






















http://upload.wikimedia.org/wikipedia/fr/b/b9/Colon1.jpg










Middle

Superior

mesenteric




























A/INTERROGATOIRE:

B/SIGNES CLINIQUES:
a- signes fonctionnels



b-signes généraux:

C- sighes physiques

Triade de VAN WAHL






VIII- Examens Paracliniques:

A- Morphologiques:

1- ASP: debout de face:
-Enorme image gazeuse ,déssinant
un arceau a deux jambages en U
inversé , surmonté par deux niveaux
Liquides horizontaux au pied de
I"'anse.

-Niveaux greliques: témoignant de
Participation iléo-jéjunale dans

VCP aggravant pstic vital.
-pneumopéritoine: perforation colique
-Grisaille diffuse: épanchement péritonéal










Schéma 2

Rectoscopie en position génu-pectorale.




4- TDM :

met en évidence une dilatation de I'anse volvulée avec
stase au pied de |'anse.










X- FORMES CLINIQUES:

A/formes symptomatiques:
d volvulus aigu:

sujet jeune sans antécedents avec etat de choc +
syndrome occlusif (douleur abdominale violente et
vomissements ), évolution rapide vers le sphacele
intervenir en urgence.

d volvulus atypique: soit

« tableau d’occlusion par obstruction colique
évoquant une sténose neoplasique

- un tableau d’occlusion grélique : incarcération
d'une anse gelique(hernie interne)

« distension a travers la valvule de Bauhin: intérét

de la radiographie
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Schéema 3
Mediane sous-ombilicale agrandie wers le hawt
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Colostomie

Colostomie iliague gauche
















