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INTRODUCTION

Le volvulus aigu du gréle sur malrotation intestinale est
une urgence chirurgicale pédiatriqgue néonatale rare, sa
forme chronique de révélation tardive est encore
rarissime [1,2]. Le mésentére commun est une anomalie
de la rotation intestinale au cours du développement intra
utérin. Il peut étre responsable de volvulus entrainant une
nécrose intestinale et peut étre rencontré a tout age [1,2].
Le volvulus chronique, de révélation tardive est souvent
difficile a reconnaitre. Trés peu d’études ont été réalisées
chez I’enfant dans la littérature africaine [3-4].

Nous rapportons un cas de volvulus chronique
intermittent du gréle sur mésentére commun chez une
fille de 12 ans.

OBSERVATION

Une fille de 12 ans, aux antécédents de vomissements
chroniques intermittents depuis la naissance a consulté
aux urgences chirurgicales pour douleur abdominale, une
perte de poids et de wvomissements alimentaires
incoercibles depuis 3 jours. A I’examen clinique, I’enfant
gtait conscient, une température a 37,5°C, un poids a 22
kg et stable sur le plan hémodynamique et respiratoire.
L'examen physique a révélé une douleur péri-ombilicale
avec une défense. Le reste de 1’examen clinique était
sans particularité. Le Transit Oeso-Gastro-Duodénal
(TOGD) réalisé en urgence mettait en évidence un angle
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RESUME

Le volvulus aigu du gréle sur malrotation intestinale est une urgence
chirurgicale pédiatrique néonatale rare, sa forme chronique de
révélation tardive est encore rarissime. Trés peu d’études ont été
réalisées chez I’enfant dans la littérature africaine. Nous rapportons un
cas de volvulus chronique intermittent du gréle chez une fille de 12
ans. L’évolution a été bonne sous traitement chirurgical.

ABSTRACT

Acute volvulus of small bowel associated to intestinal malrotation is a
rare surgical emergency in the neonatal period. Late occurrence of
small bowel volvulus is rarer. So few cases have been published on
this disease in Africa. We report one case of intermittent chronic
volvulus of the small bowel that occurred in a 12 year old girl. The
outcome was good after surgical intervention.

de Treitz & droite de la ligne médiane avec une image en
« bec de fllite » et avec une dilatation gastroduodénale
(Figure 1).

Le scanner abdominal a objectivé un syndrome lésionnel
avec aplatissement et le signe de tourbillon de I’anse
jéjunale et du mésentere (bec Sign ) (figures 2).

& o
Figure 1 : TOGD mettant en évidence un angle de
Treitz a droite de la ligne médiane avec une image en
« bec de flite » et avec une dilatation
gastroduodénale.
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Figure 2 : TDM montrant le « signe du tourbillon »,
correspond a un enroulement de la veine
mésentérique supérieure autour de I’artére
mésentérique

Au cours de la laparotomie sous anesthésie générale avec
intubation orotrachéale, [’exploration de la cavité
abdominale abdominale objective des brides de Ladd sur
volvulus total du gréle sur malrotation (figure 3). Le
geste chirurgical effectué a été une détorsion du volvulus
suivie d’une intervention de Ladd. Nous n’avons réalisé
aucune pexie. L’alitement de la patiente a duré 48 heures
en postopératoire et la sonde gastrique a été laissé en
aspiration douce pendant la méme durée. La patiente a
été mise en exeat 7 jours aprés la chirurgie. Les suites
opératoires ont été simples et aprés un recul de 6 mois,
nous avons note un gain de poids

Figure 4 : Mise en positibn de mésentere

DISCUSSION

En effet, au cours de I’embryogenése I’intestin primitif
moyen vascularisé¢ par D’artére mésentérique supérieure
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qui s’étend du deuxiéme duodénum (Ampoule de Vater)
au tiers droit du c6lon transverse est situé” en dehors de
la cavité” abdominale et localisé dans le cordon
ombilical. Il subit entre la 5e et la 10e semaine une
réintégration dans la cavité abdominale et effectue dans
le méme temps une rotation de 270 degrés dans le sens
antihoraire [3]. Cette rotation de facon théorique est
divisée en 3 stades (rotation a 90 degrés, 180 degrés et
270  degrés). L’interruption de ce  processus
physiologique conduit & des anomalies de malrotations
intestinales [1-3]. Le volvulus « chronique » est une
entité rare en pratique courante. La forme aigiie qui
représente environ 1/10 000 cas constitue une urgence
chirurgicale [1,2 ,4]. En période néonatale, la malrotation
peut étre associée a d’autres malformations congénitales
(laparoschisis, omphalocéle ou hernie diaphragmatique)
dans environ 50 % des cas [1,6]. En revanche, il est isolé
dans les formes de découverte tardive (Enfant, Adulte)
[6,7]. Sa prévalence réelle est difficile a estimer chez
I’enfant dans notre contexte africain [5]. Chez notre
patiente, la symptomatologie était domineée par des
douleurs abdominales récurrentes associées a une
intolérance alimentaire et une constipation. Ce qui
corrobore avec les données de certaines séries réalisées
[1,2,6]. Cependant, nous pensons que la présentation
clinique des malrotations a révélation tardive est
polymorphique et peut étre fonction des ages. [2,6-7]. Un
interrogatoire minutieux nous renseigne sur des notions
de vomissements a 40 jours de vie alimentaires parfois
bilieux spontanément résolutifs. Des ballonnements
abdominaux, saignements digestifs hauts ou bas,
constipation, chez certains ; d’autres peuvent méme étre
porteurs d’une étiquette diagnostique de type troubles «
fonctionnels » ou « psychiatriques » [6-9].
L’échographie doppler est un moyen diagnostique mais
n’a pas été réalisé dans notre contexte.

Sur le plan diagnostique, le TOGD est I’examen de choix
en période néonatale [2,3,6,8,9]. Notre TOGD a
objectivé un arrét net de I’opacification du 2e
duodénum au et des premiéres anses jéjunales est a
gauche du rachis. Ce résultat pourrait s’expliquer par la
chronicité du volvulus et les conditions de réalisation du
cliché (patiente penchée). Cependant, certains auteurs
pensent qu’en dehors de la phase aigiie ; le diagnostic de
malrotation digestive n’est pas toujours facile avec le
TOGD [2,8-9]. L’image scanographique était celle d’un
tourbillon et corrobore avec les résultats des autres
auteurs [6,9].

Le principal signe tomodensitométrique spécifique est
décrit sous le nom de « signe du tourbillon », correspond
a un enroulement de la veine mésentérique supérieure
autour de I’artére mésentérique supérieure. [3,7,9,10] Le
traitement chirurgical des anomalies de rotation
intestinale par une voie d’abord laparotomie médiane ou
transversale sus-ombilicale chez le nourrisson fait 1’objet
d’un  consensus. [2,3,6, 11,12] La chirurgie
laparoscopique des malrotions intestinales ne fait pas
I’objet de consensus [6 ,11] La procédure de Ladd qui
est bien codifiée et qui reste d’actualité a été réalisé chez
notre patiente. Cette technique décrite en 1941 pour
traiter les malrotations intestinales reste toujours
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d’actualité et bien codifiée [1,11-12]. Le principe général
est un repositionnement de l’intestin en « mésentere
commun complet » a 90, correspondant au stade initial
de la rotation de I’anse intestinale primitive durant la vie
embryonnaire. [1,3,6 ,11-12]

CONCLUSION

Le volvulus chronique par malrotation intestinale est une
entité rare chez le grand enfant et peut étre responsable
probable de graves complications.

Le diagnostic en dehors de la période néonatale n’est pas
souvent facile.

La prise en charge est chirurgicale et bien codifiée.
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