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RESUME 
 

Nousavons rapporté un cas d’invagination intestinale colo-colique du transverse secondaire à un lipome colique chez un adulte de sexe masculin âgé de 46 ans 
ayant consulté pour une douleur hémi abdominale gauche persistante et permanente évoluant depuis 11 jours environs avec émission de méléna de plus de 4 
jours. À son admission, le patient était conscient et présentait les paramètres suivants : (température : 36,9 °C, tension artérielle (TA) : 150/102 mm Hg, pouls : 
88 bpm, saturation en O2 : 95 % sur air ambiant). À l’examen physique, on a retrouvé une sensibilité diffuse à l’hémi abdomen gauche plus accentuée au flanc 
gauche sans masse objectivée. Une tomodensitométrie (TDM) abdomino-pelvienne sans et avec injection de contraste a été réalisée, qui a révélé le 
télescopage d’un segment du colon transverse dans celui situé immédiatement en aval au niveau de l’angle colique gauche avec stase stercorale en amont. 
Juste à l’origine du colon descendant, il a été noté une masse de densité graisseuse (-60 UH) mesurant 42x61 mm de diamètre située dans la lumière colique. 
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INTRODUCTION 
 

L’invagination intestinale ou intussusception est définie par la 
pénétration ou le télescopage d’un segment intestinal dans celui situé 
immédiatement en aval, provoquant ainsi une occlusion intestinale 
(1,2). L’intussusception de l'adulte est une affection rare qui est 
principalement causée par des lésions organiques de l'intestin grêle, 
telle que des tumeurs de l'intestin grêle, des diverticules et des 
polypes (3). Le diagnostic préopératoire de l'intussusception de 
l'adulte est difficile et souvent confirmé par laparotomie (4), bien que 
la tomodensitométrie de l'abdomen avec produit de contraste soit 
suffisamment caractéristique pour poser un diagnostic basé sur les 
aspects radiologiques (5). Nous rapportons ici un cas diagnostiqué en 
préopératoire d’invagination intestinale chez l’adulte provoqué par un 
lipome de l’intestin grêle. 
 

OBSERVATION 
 
Un homme de 46 ans connu pour une gastrite antrale congestive et 
une lithiase calicielle gauche non obstructive s'est présenté avec une 
douleur hémi abdominale gauche persistante et permanente évoluant 
depuis 11 jours environs avec émission de méléna de plus de 4 jours. 
Il y avait des nausées associées mais pas de vomissements ni 
troubles urinaires, ni d’arrêt des matières et gaz. La douleur était 
d’apparition brutale, localisée au flanc gauche ce qui le conduit dans 
une structure sanitaire ou des soins à base d’antalgiques furent 
administrés avec une brève accalmie. Suite à la recrudescence de la 
douleur, le patient a été orienté dans un autre hôpital sans suite 
favorable après une courte hospitalisation, il a été référé dans un 
service de chirurgie digestive pour meilleur prise en charge. Ses 
antécédents comprenaient un malaria et une urolithiase vésicale 
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opéré il y a 6 ans.À son admission, le patient était conscient et 
présentait les paramètres suivants : (température : 36,9 °C, tension 
artérielle (TA) : 150/102 mm Hg, pouls : 88 bpm, saturation en O2 : 
95% sur air ambiant). À l’examen physique, Il a été retrouvé une 
sensibilité diffuse à l’hémi abdomen gauche plus accentuée au flanc 
gauche sans masse objectivée. Néanmoins il y avait une  perception 
de signe de lutte, un léger tympanisme à la moitié gauche de 
l’abdomen. Le toucher rectal (TR) retrouve une ampoule rectale vide 
et un cul de sac non sensible. 
 
Une tomodensitométrie (TDM) abdomino-pelvienne sans et avec 
injection de contraste a été réalisée, qui a révélé le télescopage d’un 
segment du colon transverse dans celui situé immédiatement en aval 
au niveau de l’angle colique gauche avec stase stercorale en amont. 
Juste à l’origine du colon descendant, il a été noté, une masse de 
densité graisseuse (-60 UH) mesurant 42x61 mm de diamètre située 
dans la lumière colique. Cette masse n’est pas rehaussée après 
injection de produit de contraste. Le diagnostic scannographique 
d’invagination intestinale du colon transverse sur un lipome colique a 
été retenu.  
 

Iconographie

 



(a) Coupe axiale TDM montrant l’invagination colo-colique du 
transverse. 

(b) Coupe axiale montrant la masse graisseuse à l’origine du colon 
descendant. 

(c) et (d) Reconstruction coronale et sagittale montrant la masse 
graisseuse à l’origine du descendant. 

 
DISCUSSION 
 
L'intussusception à l'âge adulte est rare, avec une incidence d'environ 
2 à 3 cas pour 1 million d'habitants et par an (6), alors qu'elle est la 
cause la plus fréquente d'occlusion intestinale chez les nourrissons 
âgés de 6 à 36 mois (2). Bien que l'invagination infantile soit 
idiopathique dans 90% des cas, un motif mécanique et plus 
particulièrement les tumeurs sont la cause la plus fréquente 
d'invagination chez l’adulte (7). 
 
La majorité des étiologies bénignes de l'intussusception de l'intestin 
grêle sont secondaires à des polypes d'origines diverses (Peutz-
Jeghers, hamartomateux, fibreux, inflammatoires), à une maladie 
diverticulaire (maladie de Meckel) et rarement à des lipomes. Les 
lipomes ne représentent que 1 à 2% de toutes les tumeurs gastro-
intestinales et elles surviennent le plus souvent dans le côlon, suivi 
de l'intestin grêle et parfois dans l'estomac (8). Les lipomes sont 
généralement asymptomatiques puisque les lésions <1 cm sont 
considérées comme incapables de produire des symptômes. 
Cependant, 75% de celles de plus de 4 cm sont symptomatiques du 
fait d’une invagination, d’une obstruction et d’une hémorragie (7). Le 
lipome est la tumeur bénigne la plus fréquente dans l’intussusception 
de l’intestin grêle et du gros intestin (4). 
 
Les premières manifestations cliniques de l'intussusception chez 
l'adulte comprennent une distension abdominale, des nausées, des 
douleurs abdominales et des selles sanglantes, et les manifestations 
tardives sont des signes d'irritation péritonéale et d'obstruction 
intestinale ; cependant, ces manifestations manquent de spécificité 
(5). Le diagnostic préopératoire peut être difficile nécessitant un 
diagnostic différentiel avec une lésion maligne. Il existe différentes 
modalités d’imagerie pour le diagnostic préopératoire des lipomes 
coliques (9). La tomodensitométrie (TDM) abdominopelvienne est 
considérée comme l’examen de référence chez l’adulte. Elle met en 
évidence une masse de densité tissulaire comprenant une alternance 
de zones concentriques en cocardes hypo- ou hyperdenses 
correspondant au boudin d’invagination, surmontée d’une image « en 
croissant » excentrée de densité graisseuse, correspondant au 
mésentère et aux vaisseaux. La paroi invaginée est séparée de la 
paroi intestinale par de l’air ou du produit de contraste (10). 
 
D'autres modalités qui peuvent aider au diagnostic sont les études 
barytées et l'échographie abdominale, mais elles ont une sensibilité 
limitée pour diagnostiquer l'intussusception par rapport au scanner 
(8).Dans cette observation, le scanner a posé le diagnostic de 
l’invagination et celui du lipome en cause.  
 

CONCLUSION 
 
L’invagination intestinale de l’adulte est une affection rare, conduisant 
souvent à un retard de diagnostic, en raison de l’absence de 
spécificité clinique. L’imagerie dominée essentiellement par 
l’échographie et le scanner permet un diagnostic positif et surtout 
étiologique de l’affection. Le scanner reste performant pour identifier 
la nature graisseuse du lipome. 
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