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RESUME

Introduction. le mésentére commun est présent
dans 0,2% a 0,5% de la population. Il peut étre
asymptomatique ou a l’'origine d’un volvulus intestinal.
Il pose un probléme de diagnostic. La présente étude
a pour but de discuter les aspects diagnostiques de
cette pathologie.

Résultat. Nous rapportons ici un cas de volvulus du
gréle sur mésentére commun incomplet diagnostiqué
en peropératoire chez un patient de 15 ans.

Conclusion. le volvulus du gréle sur mésenteére
commun est rare, son diagnostic est radiologique.
Les difficultés diagnostiques ne devraient pas retarder
l’acte opératoire au risque de compromettre le pronostic
vital.

Mots clés : Mésentére commun, Volvulus,
Diagnostic, Traitement.

ABSTRACT

Introduction. The common mesentery is present in
0.2% to 0.5% of the population. It may be asymptomatic
or cause an intestinal volvulus. It poses a diagnostic
problem. The purpose of this study is to discuss the
diagnostic aspects of this disease.

Result. We report here a case of small bowel’s volvulus
on incomplete common mesentery diagnosed during the
operation of a 15 year old patient.

Conclusion. The volvulus of hail on common mesentery
is rare, its diagnosis is radiological. Diagnostic
difficulties should not delay the surgical procedure at
the risk of life-threatening.

Keywords: Common mesentery, Volvulus, Diagnosis,
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INTRODUCTION

Le mésentere commun résulte de la persistance
de la disposition embryonnaire de l'intestin quin’a
pas subi la rotation normale, ni les accolements
postérieurs a la paroi qui surviennent a la 12¢m¢
semaine d’aménorrhée; il peut étre complet ou
incomplet. Quand il est complet, le colon reste
a gauche et le gréle et le mésenteére a droite ;
quant il est incomplet, le coecum est ascensionné
et la dernieére anse gréle est proche de l'angle
duodéno-jéjunal. Ce défaut congénital qui est
présent chez 0,2% a 0,5% de la population
peut étre asymptomatique ou a lorigine d’'un
volvulus intestinal?®. La présente étude a pour
but de discuter les aspects diagnostiques de
cettepathologie.

OBSERVATION CLINIQUE

Il s’est agi d'un patient de 15 ans, recu aux
urgences chirurgicales du Centre Hospitalier
Universitaire de Ouahigouya pour distension
abdominale et douleurs abdominales diffuses,
de début brutal associées a des vomissements
et évoluant depuis 24 heures.

L’interrogatoire ne retrouvait aucun antécédent
pathologique particulier. L’examen retrouvait un
bon état général, des conjonctives colorées, une
température a 37°8 avec une masse douloureuse
au flanc droit ; le reste de I’'abdomen était souple
et non sensible.

L’hypothése d’invagination intestinale a été
évoquée; I’échographie n’était pas disponible en
urgence.

Le bilan biologique a révélé une hyperleucytose
a4 15500/mma3 et un taux d’hémoglobinea 11,1g/
dl; 1a glycémie, I’azotémie et la créatinémie étaient
revenues normales.

La laparotomie a été indiquée aprés une courte
période de réanimation. En per opératoire, il a
été retrouvé un volvulus nécrosé des derniéres
anses iléales sur un mésentére commun; il
a été réalisé une résection du gréle nécrosé
avec une anastomose iléo-transverse termino-
latérale.Les suites opératoires ont été simples
et le patient a quitté ’hopital au bout de 6 jours
d’hospitalisation.

COMMENTAIRE

Le mésentére commun est présent chez 0,2%
a 0,5% de la population?¢. Ce défaut congénital
peut rester asymptomatique ou se traduire par un
accident aigu, le volvulus du gréle comme dans
notre observation.

Le tableau clinique peut étre chronique comme
le cas de Plouard et collaborateurs ; il se manifeste
alors par des crises douloureuses abdominales
récidivantes, lesquelles sont soulagées par
des vomissements de facon transitoire, et
de facon définitive par 1’émission de gaz®. Le
tableau clinique peut se manifester de facon
aigué comme dans notre observation avec des
douleurs abdominales de début brutal, intenses,
accompagnées de vomissements avec une masse
abdominale palpable. Le diagnostic clinique du
volvulus du gréle n’est pas évident. Dans notre
observation, le diagnostic aété peropératoire.
Dans la série de Welch, le diagnostic préopératoire
est intervenu dans 1% des cas’.

Aussi, ’exploration radiologique est-elle
indispensable dans la démarche diagnostique
quelque soit le tableau clinique en cours.Le
diagnostic radiologique repose sur le scanner ou
I’échographie doppler qui permet de réaliser un
diagnostic topographique précis, de déterminer
I’étiologie et le mécanisme, d’affirmer ’association
éventuelle d’anomalie congénitale et de rechercher
des signes de souffrance intestinale!®>. Ces
explorations n’ont pas été réalisées dans notre
observation, car non disponibles en urgence.

En peropératoire, il a été observé une nécrose
iléale sur mésentére commun incomplet comme
le montre la figure 1 ; il a alors été réalisé une
résection iléale avec anastomose iléo transverse
termino-latérale comme lillustrent les figures
2 et 3. Si le volvulus peut étre secondaire a une
anomalie congénitale?*56 il peut aussi étre
secondaire a une anomalie acquise ou méme
survenir de facon idiopathique ; dans la série
de Welch, 70 % des volvulus étaient liés a une
anatomie favorisante contre 30% qui étaient
idiopathiques’. Les suites opératoires ont été
favorables dans notre observation, mais la
mortalité en rapport avec le volvulus du gréle peut
étre trés élevée; elle a été de 47% dans la série de
Welch’. Cette forte mortalité est liée a la difficulté
du diagnostic clinique a l'origine de I'ischémie et
de la nécrose de l'anse intestinale.
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Fig. 1 :Aspect clinique de la nécrose intestinale/ Clinical
aspect of intestinal necrosis.

Fig. 2 : Piece d’exérese opératoire/ Piece of resection

Fig. 3 : Aspect clinique aprés anastomose iléo-trans-
verse/ Clinical aspect after ileo-transverse anas-
tomosis.

CONCLUSION

Le volvulus du gréle sur mésentére commun
est rare, son diagnostic est radiologique. Les
difficultés diagnostiques ne devraient pas retarder
l’acte opératoire au risque de compromettre le
pronostic vital.
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