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• Définition: Torsion selon un degré de rotation variable de la boucle sigmoïdienne

• Mécanismes:

- Mésentérico-axial (fréquente): torsion du sigmoïde autour de l’axe de son méso

- Organo-axial (plus rare): torsion longitudinale du sigmoïde

• Epidémiologie

- 2 à 5 % des obstructions du côlon 

- 3ème cause d’occlusion colique chez l’adulte

Lieske B, StatPearls Publishing, 2022

Quénéherve ́ L,. Dig Liver Dis 2019

Volvulus du sigmoïde



Diagnostic
• Terrain/FdR: >70 ans, dolichosigmoïde, maladie neuro-dégénérative / perte 

d’autonomie

• Clinique: Sd occlusif colique (distension, AMG) puis péritonite/choc

• Scanner +++



Traitement

Aspiration NG 

Correction troubles HE / choc

Chirurgie si complication: résection, double colostomie

Sinon

1. détorsion endoscopique + sonde multiperforée

< 6h 

succès  90 %

récidive variant de 30 à 90 %

2. sigmoïdectomie – anastomose en 1 temps

délai court ?

mais parfois refusée ou récusée



La sigmoïdopexie endoscopique percutanée :
alternative à la chirurgie chez les patients inopérables ?

• Technique dérivée de la caecostomie endoscopique

• Objectif : Décrire la faisabilité, l’efficacité et la sûreté de la sigmoïdopexie
endoscopique



2 centres, 4 ans
• Série rétrospective (janvier 2017 – mars 2021)

• 2 centres (CHU Nantes, Saint-Antoine Paris)

• Inclusion:
• ≥ 2 épisodes prouvés par scanner
• Refus ou contre-indication à sigmoïdectomie

• Exclusion:
• Colite ulcérée ou nécrotique durant coloscopie (n = 0)
• Autre dispositif que catheter Chait (n = 1)



2 centres, 4 ans, 15 patients



Technique



Résultats (1)



Résultats (2): suivi et évènements indésirables

• Suivi: médiane 10 mois (extr 1–30)
• Changement de catheter sous AL dans tous les cas, sans difficulté technique
• 12 patients avec catheter en place en fin de suivi

• Pas de réadmission ni récidive chez les 14 patients (93%) avec succès technique

• Evènements indésirables : 7  patients (47 %) 
• 1 sévère et précoce (7%, à J+2): Péritonite et sigmoïdectomie chez le patient en

échec technique (transverse) était opéré pour périton
• 6 non-sévères et retardés (40%) : 

• 3 infections de paroi (traitement médical, retrait de catheter chez 1 patient)
• 3 retraits accidentels

• Mortalité: 3 décès sans lien avec la procédure
• 2 suite à maladie chronique déjà connue
• 1 hémorragie cérébrale



Conclusion
• Le volvulus du sigmoïde est une urgence médicochirurgicale fréquente.

• La détorsion endoscopique avec mise en place d’une sonde de Faucher est le 

traitement de référence en urgence.

• Le taux de récidive après détorsion endoscopique étant élevé, une 

sigmoïdectomie chirurgicale doit être proposée en première intention.

• La sigmoïdopexie endoscopique est une technique innovante montre des 

résultats préliminaires prometteurs en termes d’efficacité pour les volvulus 

récidivants du sigmoïde, mais non dénués de risques

• La sigmoïdopexie endoscopique peut être proposée dans les cas de récidive de 

volvulus du sigmoïde chez des patients ayant une contre-indication ou refusant 
la sigmoïdectomie chirurgicale.


