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Introduction

* Le mésentere commun est une anomalie de
rotation de I'anse intestinale primitive ou anse
omphalo-mésentérique, lors du développement
embryonnaire

* Ce défaut est toujours congénital, mais n’est pas
forcément symptomatique

* Présent chez 0,2 a 0,5% de la population

* Risque de complications occlusives qui diminue avec
I"'age

* Urgence diagnostique et thérapeutique
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Objectif :

* Mettre le point sur l'intérét de I’échographie
couplée au Doppler couleur pour affirmer le
diagnostic.
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Materiels et methodes
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* Etude rétrospective.
* 10 cas.
* 18 mois

* Criteres d’inclusion: Tous les enfants ayant un
volvulus sur mésentere commun suspecté par
échographie et confirmé chirurgicalement
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Resultats

Epidémiologie :

* L'age:

L’age moyen de nos malades était de 4 ans,
avec des extrémes d’'ages de 1 mois et 14 ans.

Repartition desmalades selon le
* Le sexe: o e

u Masculin
= Féminin
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RESULTATS:

Présentation clinique:

Les sighes cliniques sont ceux d’une occlusion
intestinale.

* Les vomissements : 100% des cas.

* Douleurs abdominales : 100% des cas.
* Larret des matieres et des gaz : 7 cas.
* Les rectorragies : Aucun.

* Troubles hémodynamiques et respiratoires : Aucun.
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Résultats:

Examens para cliniques :
° ASP:

* Réalisée chez tous les patients

Réplétion aérique gastrique et absence d’aération des anses
gréles: 6 cas.

* Normal: 4 cas.

e Léchographie abdominale couplée au doppler couleur:
e Tous les malades ont bénéficies d’une échographie abdominale.

« Image en tour de spire épigastrique centré par I’artere mésentérique supérieure
réalisant le signe du tourbillon.

 Inversion des vaisseaux mésentériques
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Nourisson de 25 jours
Emission méconiale dans les délais normaux.
Vomissements bilieux depuis la naissance, apyrexie.
Examen clinique: nouveau né déshydratée, abdomen
plat.

ASP: Absence d’aération des anses

Echographie avec étude au doppler couleur:
Tour de spire épigastrique centré par |'artere

meésentérique supérieure réalisant le signe du tourbillon
avec inversion des vaisseaux meéesentériques

Exploration chirurgicale: VMC sur bride de Ladd
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Nourrisson de 1 mois, Douleur abdominale et vomissement
bilieux
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Echographie avec étude au doppler couleur: Tour de spire
épigastrique centré par I'artere mésentérigue supérieure réalisant le signe
du tourbillon avec inversion des vaisseaux mésentérigues

Exploration chirurgicale: VMC sur bride de
Ladd
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7ans, douleur abdominale
chronigue et vomissement
bilieux

ASP: Normal

Tour de spire épigastrique centré par |'artere
mesentérique supeérieure

Exploration chirurgicale: Volvulus sur mésentere commun
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Discussion:

Volvulus sur mesentere commun

* Urgence chirurgicale.

* Anomalie de rotation de |'anse intestinale.
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Embryologie:

* Entre la 5¢me et |a 12¢me semaine, rotation anti
horaire du tube digestif de 270°:

* Siarrét a 90°: gréle a droite et colon a
gauche.

* Siarréta 180°: duodénum a droite, colon
droit fait une rotation a 180° et V|ent se
Sxcamdavant le dusesmamsa (bride de ]"Jf—‘{
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Clinique:

* Vomissements bilieux avec ou sans intervalle libre.

* Abdomen plat.

* Si choc hémodynamique ou rectorragies: risque majeur
de nécrose intestinale.
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Imagerie:

*ASP:

* Parfois normal (1/3 des cas).

* Parfois occlusion duodénale: double niveau hydro-aérique
gastrigue et duodénal, aération pauvre en aval du volvulus.

*Echographie - Doppler:
* Examen clé.

*lnversion des vaisseaux mésentériques: VMS a gauche de I’
AMS a droite.

* Masse digestive volvulée centrée par I'’AMS visible en pré
aortique reéalisant le signe du tourbillon. « Whirl sign »
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Imagerle: N
‘TDM :
* Anomalie topographigue des anses.
* Anomalie topographique des vaisseaux.
*« Whirl sign ».

*Sighes de souffrance

TOGD:

*Ne doit pas retarder la prise en charge chirurgicale.

Seul examen qui différencie le volvulus d’une
obstruction duodénale incomplete.

*Angle de Treitz déplacé (a droite du rachis).
Spire de torsion et dilatation duodénale d’amont.

*Répartition des anses jéjunales dans le quadrant
supérieur droit de I'abdomen.
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Traltement:

* Laparotomie en urgence:
* Détorsion.

* Section de la bride de Ladd.
* Gj vitalité douteuse: « second look ».

* Si nécrose: résection.
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Conclusion :

* Urgence vitale.

®* Toujours y penser devant des vomissements
bilieux chez le nourrisson.

* L’écho-doppler joue un rble indiscutable
dans le diagnostic du mésentere commun

chez |'enfant.
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