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Volvulus du colon transverse chez un enfant avaleur d�air : à propos d�un cas avec 
revue de la littérature.

Volvulus of the transverse colon in a child swallower of air: one case report with 
review of the literature.
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Le volvulus du colon transverse est une cause exceptionnelle d�occlusion intestinale 
chez l�enfant. Il est fre�quemment associe�  a�  un terrain particulier neurologique ou 
psychiatrique. Nous rapportons un cas de volvulus du colon transverse chez un enfant 
avaleur d�air avec revue de la litte� rature. 

Il s�agit d�un enfant a� ge�  de 10 ans aux ante� ce�dents de troubles de comportement 
hospitalise�  dans un tableau d�occlusion intestinale. Les examens radiologiques ont con�irme�  
l�occlusion sans pouvoir en pre�ciser l�e� tiologie. L�exploration chirurgicale a montre�  un 
volvulus du colon transverse qui est ne�crose� . Une re� section colique et une colostomie ont 
e� te�  re�alise�es. Dans les suites ope� ratoires nous avons constate�  que l�enfant avalait de l�air et 
le bilan e� tiologique du ballonnement abdominal e� tait normal. Le syndrome d�avaleur d�air a 
e� te�  retenu comme e� tiologie du ballonnement et un bouton de gastrostomie a e� te�  mis en 
place pour e�vacuer l�air de�gluti par l�enfant. Les suites ope� ratoires ont e� te�  simples.

Le volvulus du colon transverse et le syndrome d�avaleur d�air constituent deux entite� s 
rares chez l�enfant dont l�association me�rite d�e� tre connue a�in d�en de�gager le meilleur 
traitement.
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Abstract

The volvulus of the transverse colon is an extremely rare cause of intestinal obstruction 
among children. It is frequently associated with a particular medical history; neurological or 
psychiatric disease. We report a case of volvulus of the transverse colon in an air swallowing 
child with a review of the literature.

A 10-year-old child with a history of behavioral disorder was hospitalized for intestinal 
occlusion. Radiological investigations con�irmed the occlusion without being able to specify 
the etiology. Surgical exploration con�irmed the diagnosis of the transverse colon volvulus 
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Mots clés : volvulus $ transverse colon $ intestinal occlusion $ child swallower of air.

Introduction
Le volvulus du colon est une cause rare d�occlu-

sion chez l�enfant [1]. Le colon sigmo��de est le seg-
ment le plus fre�quemment touche�  suivi en ordre de 
fre�quence par le caecum puis par le colon transverse 
[2]. Le volvulus du colon transverse constitue une 
urgence chirurgicale qui peut e� tre a�  l�origine d�une 
ische�mie ou de perforation colique� voire du de�ce� s 
du patient. La litte� rature sur ce sujet rapporte des 
cas cliniques isole� s� tant chez l�adulte que chez l�en-
fant� dans lesquels sont de�crites des prises en 
charges non uniformes� le plus souvent relatives a�  la 
pre� sentation clinique des patients. Chez l�enfant� le 
volvulus du colon transverse  est caracte� rise�  par la 
fre�quence d�un terrain neurologiquesous jacent et la 
place pre�ponde�rante du traitement chirurgical [1� 3� 
4� 5].

Nous pre� sentons un cas de volvulus du colon 
transverse avec ne�crose� survenu chez un garçon a� ge�  
de 10 ans porteur d�un syndrome d�avaleur d�air. A la 
lumie� re de ce cas clinique� nous proposons une re-
vue de la litte� rature a�in d�e� claircir les aspects e�pi-
de�miologiques� physiopathologiques� diagnostiques 
et the� rapeutiques de cette association.

Cas Clinique :

Il s�agit de l�enfant B.B. a� ge�  de 10 ans� suivi en 
neurologie pour un retard psychomoteur non e� tique-
te�  avec troubles du comportement. Il e� tait scolarise�  
en semaine dans un internat et vivait en famille d�ac-
cueil le week end.

Sur le plan digestif� cet enfant pre� sentait depuis 
la premie� re anne�e de vie un me� te�orisme abdominal 
diffus avec un re�lux gastro-�sophagien invalidant� 
ayant ne�cessite�  une fundoplicature type Nissen avec 
gastrostomie d�alimentation� re�alise�e par voie coe-
lioscopique a�  l�a� ge de 4 ans. La gastrostomie a pu 
e� tre ferme�e un an plus tard du fait d�une bonne tole� -
rance de l�alimentation orale et de la diminution du 

me� te�orisme abdominal. Trois ans plus tard� la gas-
trostomie a e� te�  repose�e du fait d�une mauvaise prise 
ponde�rale. Des lavements e�vacuateurs de type 
Peristeen® ont e� te�  introduits la me�me anne�e du fait 
de la reprise du me� te�orisme abdominal et de l�appa-
rition de syndromes sub-occlusifs. Devant ce ta-
bleau� une pseudo obstruction intestinale chronique 
(POIC) ou une maladie de Hirschsprung (MH) ont 
e� te�  suspecte�es mais e� limine�es par les examens sui-
vants : Le transit oeso-gastro-duode�nal� le lavement 
opaque� la manome� trie anorectale et �sophagienne 
et la biopsie rectale a�  la pince de Noblett. L�histoire 
re� cente remontait a�  deux jours de son admission 
marque�e par un refus alimentaire� des troubles de 
sommeil� une aggravation du ballonnement et une 
absence de transit.

A l�admission� l�examen clinique a retrouve�  un 
enfant conscient� pa� le� de� shydrate�  et tachycarde a�  
160 battements/minute� avec marbrure des mem-
bres infe� rieurs et �ie�vre a�  38°. L�abdomen e� tait sen-
sible et  ballonne�  (Fig. 1). Le toucher rectal a ramene�  
des selles molles. Le bilan biologique a mis en e�vi-
dence un syndrome in�lammatoire mode�re�  avec des 
globules blancs (GB) a�  20000 e� le�ments/ml� une C-
reactiveprotein (CRP) a�  37mg/l et un ionogramme 
sanguin normal. Sur le plan radiologique� l�abdomen 
sans pre�paration (ASP)� a montre�  une distension 
intestinale majeure� avec une anse digestive d�allure 
colique remontant au-dessus du foie et une ampoule 
rectale non ae� re�e (Fig. 2). Le scanner abdominal a 
objective�  un me�ga-dolichoco� lon refoulant les cou-
poles diaphragmatiques vers le haut sans signe de 
souffrance intestinale ni de pneumope�ritoine avec 
par ailleurs une distension du colon droit contras-
tant avec un colon descendant non dilate�  (Fig. 3). 
L�opaci�ication colique par voie basse a permis d�e� li-
miner le diagnostic d�un volvulus du sigmo��de 
(Fig. 4).

which was complicated by necrosis. A colic resection and a colostomy were performed. Du-
ring the post-operative period� it was noted that the child swallows air and the etiological 
assessment of abdominal bloating was normal. So� it was concluded that the cause of the 
bloating was an air-swallowing syndrome and therefore a gastrostomy button was placed 
in order to evacuate the air swallowed by the child with an eventful evolution.

The transverse colon volvulus and air-swallowing syndrom are extremely rare among 
children. Nevertheless� the association of both diseases deserves to be known in order to 
have a better treatment.
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Le diagnostic de volvulus du colon transverse a 
e� te�  e�voque�  et une exploration chirurgicale en ur-
gence a e� te�  de� cide�e. En per ope� ratoire� nous avons 
constate�  l�existence d�un volvulus du colon trans-
verse avec un tour de spire dans le sens antihoraire. 
Le colon transverse e� tait le sie�ge d�une ische�mie as-
sociant des zones de ne�crose et de sphace� le (Fig. 5). 
Par ailleurs� nous avons retrouve�  un e�panchement 
se� ro-he�matique de moyenne abondance avec pre� -
sence de quelques fausses membranes� un colon as-
cendant et un intestin gre� le distendus contrastant 
avec un colon sigmo��de plat. Sur le plan the� rapeu-
tique� l�enfant a subi une re� section du colon ische�mie�  
emportant 60 cm de colon transverse  avec une colo-
stomie en canon de fusil au niveau �lanc droit et une 
fermeture de la bre�che me�so-colique. Les suites ope� -
ratoires ont e� te�  marque�es par une e�volution favo-
rable avec une extubation au 4e�me jour  et une sortie 
de re�animation au 8e�me jour post ope� ratoire. Par 
ailleurs� la famille signalait une hyper ae� ration di-
gestive avec une poche de stomie qui e� tait change�e 
toute les 3 heures du fait du volume des gaz digestifs 
e�mis. Le test de transit aux marqueurs radio opaques 
a montre�  une e� limination quasi comple� te des cap-
sules dans des de� lais normaux (en moins de 24h)� ce 
qui va e�galement contre le diagnostic de POIC.

Finalement l�observation clinique du patient a 
re�ve� le�  un comportement « d�avaleur d�air » me�connu 
jusqu�alors� qui a e� te�  donc retenu comme cause de 
son ballonnement avec ae� rocolie et ae� rogre� lie dif-
fuse. Un re� tablissement de continuite�  digestive avec 
une mise en place d�un bouton de gastrostomie ont 
e� te�  re�alise� s avec suites  ope� ratoires simples.

Discussion :

Le volvulus du colon repre� sente 2 a�  5% des 
causes d�occlusion colique [1�6�7�8]. Il inte� resse es-
sentiellement le colon sigmo��de (43 a�  80% des cas) 
et exceptionnellement le colon transverse (2 a�  4% 
des cas) [2]. Il existe une le�ge� re pre�dominance mas-
culine et l�a� ge moyen de survenue chez l�enfant est 
aux alentours de 10 ans [2� 7� 9]. Le cas le plus pre� -
coce a e� te�  rapporte�  dans la litte� rature japonaise chez 
un nouveau-ne�  de 6 jours porteur d�une MH [4]. Tou-
tefois� cette pathologie concerne le plus souvent des 
grands enfants et des adultes. Certains auteurs rap-
portent une plus grande fre�quence du volvulus du 
colon transverse en Afrique� en Ame�rique de sud et 
en Inde [1� 3� 4� 10]. Asabe[1] et Houshian[3] ont 
mentionne�  la notion d�un terrain neurologique et/ou 

psychiatrique chez les enfants atteints d�un volvulus 
du colon transverse. A notre connaissance� un seul 
cas de volvulus du colon transverse associe�  a�  un syn-
drome d�avaleur d�air a e� te�  rapporte�  dans la litte� ra-
ture [11].

Le syndrome d�enfant «avaleur d�air» correspond 
a�  un trouble fonctionnel digestif rarement de�crit 
dans la litte� rature pe�diatrique. Par contre� il est sou-
vent de�crit dans la litte� rature psychiatrique� notam-
ment chez les autistes et les enfants ayant un retard 
mental [12� 13]. Il est de� �ini selon les crite� res de 
Rome [12] par la pre� sence d�au moins 2 des symp-
to� mes suivants� durant 12 semaines (non obligatoi-
rement conse�cutives) au cours des 12 derniers 
mois : une de�glutition d�air quotidienne� une disten-
sion abdominale constante� des e� ructations fre� -
quentes et une augmentation des �latulences.

Quel que soit le terrain� diffe� rentes anomalies 
anatomiques� me�caniques et fonctionnelles peuvent 
e� tre pourvoyeuses du volvulus du colon transverse. 
C�est le cas du colon ascendant libre [8] ou en cas 
d�absence du me�socolon [3]. L�existence de brides 
postope� ratoires ou conge�nitales [5� 11]� de tumeur 
obstructive� d�une constipation chronique [2� 14]� 
d�ae� rophagie [6] ou un re�gime alimentaire riche en 
�ibres [1� 7] sont autant d�autres facteurs favorisant 
la survenue d�un volvulus du colon transverse. La 
MH [1� 8]� la POIC [14]� ainsi que certaines maladies 
neuropsychiatriques [2� 6� 7� 8� 9] ou ge�ne� tiques� 
telle que la trisomie 21 [10]� peuvent e�galement se 
compliquer de volvulus du colon transverse. Dans le 
cas de notre patient� les d�explorations ont permis 
d�e� liminer une POIC ou une MH. En revanche� celui-
ci souffrait d�un retard psychomoteur et s�est re�ve� le�  
e� tre un « avaleur d�air ».

Le diagnostic de volvulus du colon transverse est 
parfois dif�icile. Il s�agit souvent d�un tableau d�oc-
clusion basse avec la triade classique douleur abdo-
minale� vomissement et arre� t des matie� res et de gaz 
associe�e a�  un ballonnement abdominal majeur. Si ce 
tableau est vu tardivement� des signes pe� ritone�aux 
et ge�ne� raux peuvent e�galement e� tre pre� sents [11]. 

Sur le plan radiologique� l�abdomen sans pre�pa-
ration (ASP) est l�examen de premie� re intention [3� 
4]. Il montre une distension colique majeure� avec 
une image colique me�diane en « U » [3� 13] ou le 
signe du « grain de cafe�  » inverse�  [14� 15]. Dans le 
cas d�un patient avaleur d�air� l�ASP met aussi en e�vi-
dence une distension ae� rique harmonieuse de 
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l'ensemble du tube digestif� sans niveaux hydro-
ae� riques [12]. Le lavement opaque reste le « gold 
standard » dans l�exploration d�un volvulus colique. 
Il permet de retrouver l�image en « bec d�oiseau » ty-
pique du volvulus [11� 14]. Il permet parfois aussi de 
de�volvuler le colon transverse lors de la phase ini-
tiale [8]. Toutefois� les limites de cet examen sont le 
mauvais e� tat ge�ne� ral et/ou la pre� sence de signes 
pe� ritone�aux. La tomodensitome� trie abdominale peut 
e�galement e� tre utile devant une suspicion de volvu-
lus colique. Elle permet en plus du diagnostic de re-
chercher des signes de souffrance colique [7� 14].

Le choix du traitement du volvulus du colon 
transverse n�est pas univoque. Plusieurs options the� -
rapeutiques sont disponibles� a�  savoir la radiologie 
interventionnelle� l�endoscopie et la chirurgie. La re� -
duction du volvulus par lavement opaque n�est indi-
que�e que si l�e� tat clinique du patient le permet [2� 3� 
4]. Elle n�est pas toujours ef�icace et ne�cessite une 
colopexie ou une colectomie ulte� rieure du fait du 
risque e� leve�  de re� cidive [2� 3]. L�inte� re� t du lavement 
opaque re� side cependant dans son caracte� re peu 
agressif et du fait qu�il permet d�e�viter une interven-
tion chirurgicale en urgence. La re�duction endosco-
pique a un taux de succe� s plus important que la 
re�duction radiologique� du moins chez l�adulte et par 
des e�quipes expe� rimente�es [2� 7]. Apre� s la re�duction 
endoscopique� il est e�galement ne�cessaire de �ixer le 
colon ou de le re� se�quer secondairement� du fait d�un 
taux e� leve�  de re� cidive estime�  a�  57% [14]. La chirur-
gie qu�elle soit pre�ventive ou curative� par voie ou-
verte ou par voie coelioscopique� est souvent 
indispensable pour le traitement du volvulus du co-
lon transverse [9� 10� 11]. Plusieurs proce�dures 
peuvent e� tre propose�es et le choix doit se faire selon 

l�e� tat local du colon et l�e� tat ge�ne� ral du patient. Il 
peut s�agir d�une re� section anastomose colique� 
d�une re� section colique avec double stomie [4� 7� 9] 
ou d�une simple re�duction du volvulus avec colo-
pexie[1]. 

Notre patient a eu en outre la repose d�un bouton 
de gastrostomie pour ame� liorer son syndrome d�ava-
leur d�air. En effet� chez ces enfants avaleur d�air la 
distension digestive constitue un ve� ritable proble�me. 
L�utilisation du charbon semble e� tre le meilleur trai-
tement de fond pour reme�dier a�  la distension di-
gestive [12]. Ne�anmoins� au cours des pe� riodes de 
distension importante� la mise en place d�une sonde 
nasogastrique permet de de�ballonner l�abdomen. 

La mortalite�  au de�cours du volvulus du colon 
transverse reste e� leve�e malgre�  les moyens modernes 
de la re�animation. Osuka et al. [5] rapportent une 
mortalite�  de 7% dans la litte� rature. Le pronostic 
semble e� tre lie�  essentiellement au de� lai de prise en 
charge. A long terme� l�e�volution est souvent favo-
rable sauf dans le cas des enfants ayant un retard 
mental ou les complications sont parfois graves� a�  
type de volvulus colique ite� ratif� de ne�crose di-
gestive� voire de de�ce� s [12� 13].

Conclusion :
Le volvulus du colon transverse est une cause ex-

ceptionnelle d�occlusion intestinale chez l�enfant. Sa 
survenue peut e� tre favorise�e par l�existence d�une 
pathologie neuro-psychiatrique sous-jacente telle 
que le syndrome d�avaleur d�air. Le traitement chi-
rurgical doit e� tre entrepris sans de� lai a�in d�e�viter 
une ne�crose colique qui peut grever lourdement la 
mortalite� . Le traitement par le charbon au long court 
semble e� tre une alternative a�  la gastrostomie de de� -
compression.

Figure 2 : ASP couche� : anse 
distendue qui surmonte le 
foie

Annexe

Figure 1 : Ballonnement 
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Figure 3 : Scanner abdominal : colon droit tre� s dilate� .

Figure 4 : Opaci�ication du colon sigmo��de non 
volvule� .

Figure 5 : Colontransverse volvule�  et ne�crose�
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