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(Résumé : Introduction : Les duplications digestives sont définies comme des malformations tubulaires ou kystiques, siégearD
sur un segment du tube digestif, de la cavité buccale a I'anus et comportant une paroi a double tunique musculaire tapissée
d’une muqueuse de type digestif. Ces malformations se caractérisent par un trés grand polymorphisme pathogénique, clinique et
anatomopathologique, pouvant se révéler par des signes banals ou parfois par une symptomatologie bruyante lors d’'une complication
(hémorragie, perforation). Le diagnostic suspecté sur la clinique, et fortement évoqué sur les examens radiologiques, nécessite une
confirmation anatomopathologique.

Observations : Les auteurs rapportent trois observations de jeunes filles dgées respectivement de 2, 6 et 12 ans, sans antécédents
pathologiques particuliers, ayant manifesté des douleurs abdominales diffuses et périodiques, le bilan notamment radiologique
avec notamment ’échographie abdominale la tomodensitométrie et le transit baryté a fortement suspecté la duplication dans les
trois cas ; cependant la confirmation a été faite par anatomopathologie dans les trois cas. L'exérese chirurgicale a permis la guérison
chez nos trois patientes.

Conclusion: L'intérét de notre travail consiste a travers ’étude rétrospective de trois dossiers de duplications gastriques colligées
dans notre formation de 1988 a 2008, de mettre en exergue les différents aspects cliniques, radiologiques d’une telle pathologie
dont le diagnostic de certitude repose toutefois essentiellement sur 'examen anatomopathologique de la piéce opératoire. Tout en
relatant les difficultés diagnostics, les choix thérapeutiques et enfin la particularité de notre série par la présence chez les trois cas
de foyers d’hytérotopie pancréatique.

Q/lots clés : Duplication gastrique ; hytérotopie. )

f bstract : Introduction: The digestive duplications are defined as tubular or cystic-like malformations, sitting on a segment oﬁ
the gastro-intestinal tract from the oral cavity to the anus. The wall of the duplication is formed by a double muscular tunic
lined interiorly by a digestive-type mucous membrane. These malformations are characterized by a very large pathogenic, clinic
and path anatomic polymorphism. It can be revealed by benign signs or sometimes by serious ones when a complication occur
(hemorrhage, perforation).Despite the fact, that the diagnosis is suspected clinically and largely evoked on the radiologic exams, it
requires path anatomic confirmation.

Observations : The authors report three cases of girls aged respectively 2, 6 and 12 years without previous medical history, which
first showed diffuse abdominal pain and periodicals, the radiological assessment including ultrasound abdominal CT scan and
barium strongly suspected duplication in all three cases; however, confirmation was made by pathologists in three cases. Surgical
excision has healing in our three patients.

Conclusion : Our retrospective work consists of a survey of three gastric duplication cases seen at our hospital between years 1988
and 2008. It insists on different clinical and radiological aspects; relate diagnostic difficulties and therapeutic choices. Finally our
set is particular by the presence of islands of heterotopic pancreatic tissue in all cases.

Q(ey Words : Gastic; duplications; heterotopic. )

Tir€ a part : N. Khalloufi : Service de chirurgie viscérale, hopital d’enfants CHU de Rabat - Salé - Maroc.
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Introduction

Les duplications digestives sont des malformations
assez fréquentes et définies comme des malformations
tubulaires ou kystiques, siégeant sur un segment du tube
digestif, de la cavité buccale a I'anus et comportant une
paroi a double tunique musculaire tapissée d’'une muqueuse
de type digestif. Ces malformations se caractérisent par
un trés grand polymorphisme pathogénique, clinique et
anatomopathologique, pouvant se révéler par des signes
banals ou parfois par une symptomatologie bruyante lors
d’une complication (hémorragie, perforation).

Le diagnostic suspecté sur la clinique, et fortement
évoqué sur les examens radiologiques, nécessite une
confirmation anatomopathologique.

A travers ces trois observations I'intérét de notre travail
serait de mettre en exergue l'importance de l'exérese
chirurgicale comme seule traitement permettant la
guérison et cette particularité anatomopathologique qu’est
la présence de foyers d’hytérotopies pancréatiques chez nos
trois patientes.

Observations

Observation 1

Fillette de deux ans, derniére d’une fratrie de trois.
L'histoire de sa maladie remonte a 1'dge de 3 mois par
I’installation de douleurs abdominales diffuses, traité tout
d’abord comme secondaire a un reflux gastro oesophagien,
jusqu'ail y a deux mois ou la patiente a accusé des douleurs
du flanc gauche accompagnées parfois de vomissements ;
sans troubles de transit, ni fievre ou altération de 1’état
général. L'examen a l'admission a trouvé une fillette
en assez bon état général apyrétique conjonctives
normo colorées. L'examen abdominal n’a pas objectivé
d’anomalies ainsi que le reste de 'examen somatique. Le
bilan biologique n’a pas objectivé d’anomalie décelable ;
enfin, un bilan radiologique a été effectué avec notamment
une échographie abdominale (figure 1), qui a conclue en
deux formations évoquant des duplicités digestives la plus
grande au niveau du flanc gauche. Sur ce, la patiente a été
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Figure 1 : Image échographique montrant la duplication
dans le ler cas
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opéré, I’exploration chirurgicale a confirmé les données de
la radiologie avec la présence de deux masses, la plus petite
intra épiploique et une plus grande en juxta colique gauche
qui ont été réséquées.

L’examen anatomo pathologique de la piece de résection
a conclu en une duplicité digestive non communicante,
comportant une muqueuse de type gastrique comportant
des foyers d’hytérotopie pancréatique. L'évolution de la
patiente a été sans particularités.

Observation 2

Fillette dgée de 12 ans, ainée d’une fratrie de trois,
sans antécédents pathologiques particuliers. Le début de
sa symptomatologie remonte a deux ans par l'installation
progressive de douleurs abdominales diffuses, paroxystiques,
des
épisodes diarrhéiques, évoluant dans un contexte d’apyrexie

des vomissements post prandiaux alimentaires et

et de conservation de ’état général.

L’examen a 'admission a trouvé une patiente en assez
bon état général. L'examen abdominal a objectivé une
masse épigastrique mobile par rapport au plan superficiel

et profond, de consistance ferme, légérement douloureuse
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a la palpation. L'échographie abdominale a conclu en une
formation d’aspect kystique, épigastrique, prenant contact
avec le foie et I'estomac, d’aspect cloisonné en faveur
d’une duplicité digestive. Le scanner abdominal (figure2)

Figure 2 : Scanner abdominal
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Montrant la duplication du 2éme cas

réalisé, a appuyé le diagnostic de duplication digestive.
Enfin une transit oeso- gastro-duodénal (figure 3) a conclu

Figure 3 : Scanner abdominal

Montrant la duplication du 2éme cas

en la présence d’un reflux gastro-oesophagien important
avec cardia en place et une image d’empreinte sur la partie
distale de I’antre gastrique.
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Au terme de ce bilan, la patiente a été opérée, et 'ex-
ploration chirurgicale a trouvé une masse antropylorobul-
baire adhérente a la vésicule biliaire, et d’une maniére
trés intime au pancréas et a la région antrale de I’estomac.
L’acte chirurgical a consisté en une résection en bloc de la
masse emportant 3 a 4 cm de la région antrale, et 2 cm de
la région pylorique avec rétablissement de la continuité di-
gestive. L'examen anatomo-pathologique de la pi¢ce de ré-
section a conclu en une duplicité digestive communicante,
comportant une muqueuse de type gastrique avec foyers
d’hytérotopie pancréatique. L'évolution post opératoire est
sans particularité.

Observation 3

Fillette de six ans, unique de sa famille, sans antécédents
pathologiques particuliers. L’histoire de sa maladie remonte
a un an par des coliques abdominales diffuses, sans
troubles de transit ni vomissements, devant la persistance
de ses douleurs sous traitement symptomatique un bilan a
été effectué, qui a révélé une anémie a 9 d’hémoglobine
avec une masse de la queue du pancréas a I’échographie.
L'examen al’admission a trouvé une patiente en assezbon état
général, apyrétiques conjonctives légeérement décolorées.

L’examen abdominal a objectivé une légere sensibilité
de I’hypochondre gauche. Le bilan biologique a objectivé
une anémie hypochrome microcytaire. L'échographie
abdominale a objectivé un processus Iésionnel de la queue
du pancréas, bien limité, kystique avec un bourgeon sur
I’échographie. De ce fait une amylasémie, amylasurie et une
lipasémie ont été demandés qui se sont avérés normales.
Ainsi qu'une tomodensitométrie abdominale, qui a conclu
en une masse kystique de I’hypochondre gauche siégeant
devant le pancréas évoquant plus une duplication digestive
ou un kyste du mésentere (figure 4). Au terme de ce bilan
la fillette a été opérée, I'exploration chirurgicale a conclu
en une masse de larriere cavité des epiploons faisant
corps avec I'estomac et adhérente a la rate et a la queue du
pancréas, le clivage de cette masse avec la rate a été facile,
et vu son caractere trés adhérent a la queue du pancréas

une collerette de la masse a été laissé en place. L'examen
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Figure 4 : Scanner abdominal

Montrant la duplication du 3éme cas

anatomo-pathologique de la pi¢ce de résection a conclu en
une duplicité digestive non communicante, comportant une
muqueuse de type gastrique avec des foyers d’hytérotopie
pancréatique. L’évolution de la patiente a été favorable.

Discussion

Notre série a porté sur trois cas de duplications
digestives, agés respectivement de deux, six et 12 ans.
Les deux sexes sont touchés dans les mémes proportions
[1-3], dans notre série le sexe féminin était a 100% (trois
filles). Il s’agit d’une affection a révélation précoce puisque
le diagnostic est fait avant I'dge d’un an dans la majorité
des séries [1,2], notamment dans les séries comprenant des
formes sus-diaphragmatiques a révélation plus précoce [2],
ce qui n’est pas le cas de notre série ou les ages respectifs
étaient de deux, 12 et six ans, et qu’il n’y avait pas de formes
sus diaphragmatique.

Si la définition anatomopathologique de la duplication
est unanimement admise, sa pathogénie reste tres
discutée. Plusieurs théories ont été avancées (théorie
vasculaire, anomalie de différenciation embryonnaire)
[4-5] sans qu’aucune ne puisse expliquer le polymorphisme
topographique, l'association a d’autres malformations et
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Iexistence d’hétérotopie gastrique ou pancréatique.

La symptomatologie des duplications est treés poly-
morphe et dépend du siege. La notion de masse abdo-
minale a été rapportée dans toutes les séries [2,5,7], elle
était de 54 % pour Cooper et al [3]. Dans notre série,
I’examen a objectivé une masse chez une seule patiente
soit 33,33%. Une symptomatologie faite de douleurs ab-
dominales avec un saignement digestif et une masse de
volume variable a l’examen abdominal oriente forte-
ment vers une anomalie malformative du tube digestif
au sein de laquelle une hétérotopie de type gastrique
ou pancréatique peut étre mise en évidence. L'échogra-
phie est d’un grand apport pour le diagnostic, seule ou
couplée a la TDM, elle montre souvent des images de
masse liquidienne et étudie ses rapports avec les organes
de voisinage [1]. La scintigraphie peut déceler une hété-
rotopie gastrique ou pancréatique [2,8], dans notre série,
cet examen n’a pas été pratiqué chez toutes nos patientes.

L’association a d’autres malformations a été diver-
sement appréciée dans la littérature. Les malformations
vertébrales ont été les plus fréquemment rapportées [4,9].
Dans notre série, ont a pas trouvé de malformations asso-
ciées.

Le traitement de ces affections ne peut étre que
chirurgical. 11 dépend de la topographie et de l’aspect
anatomique de la duplication. Le geste préconisé est
I’exérese simple de la duplication [10]. Dans les cas ou les
rapports sont trés intimes, cette exérése emporte une partie
de T'intestin adjacent suivie d’une anastomose termino—
terminale ce qui a été le cas de notre deuxi¢me cas. Chaque
fois que le geste s’aveére sacrifiant on peut avoir recours a
I’énucléation ou l'exérése subtotale respectant le segment
dupliqué [11] ce qui a été le cas de la troisiéme observation
de notre série ou 'on a été obligé de laisser une collerette vu
les contacts tres intimes avec la queue du pancréas. Enfin,
I’évolution de ses duplications est généralement favorable
dans I'ensemble des séries comme dans la notre.

Conclusion

Notre travail a consisté a travers 1’étude rétrospective

de trois dossiers de duplications gastriques colligées
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dans notre formation de 1988 a 2008, a mettre en exergue
les différents aspects cliniques, radiologiques d’une telle
pathologie dont le diagnostic de certitude repose toutefois
essentiellement sur 'examen anatomopathologique de la
piece opératoire, tout en relatant les difficultés diagnostics,

Maroc Médical, tome 32 n°l mars 2010

les choix thérapeutiques. Toutefois la particularité de ces
trois observations, c’est d’avoir montré la présence en
commun chez les trois patientes de foyers d’hytérotopie
pancréatique faisant I'essentiel de l'originalité de notre
travail.
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