
Résumé : Le mésothéliome péritonéal malin est rare et sa symptomatologie est peu spécifique, les examens radiolo-
giques sont d’un grand intérêt dans le diagnostic de cette pathologie rare ainsi que dans le bilan d’extension.
Nous rapportons un cas de mésothéliome péritonéal découvert chez un enfant de 11 ans confirmé histologiquement.
L’imagerie retrouve une tumeur abdominale avec atteinte péritonéale et mésentérique associées à une ascite. Le pro-
nostic reste péjoratif.
Le diagnostic différentiel se pose essentiellement avec la tuberculose péritonéale.
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Abstract : The malignant peritoneal mesothelioma is rare and its symptomatology is not very specific, the radiologi-
cal examinations are of a great interest in the diagnosis of this rare pathology like in the assessment of extension and
the search of metastasis. We report a milignant case of peritoneal mesothelioma in a 11 year old child diagnosed with
echography and abdomino-pelvic TDM and confirmed histologicaly.
The peritoneal localization of the malignant mesothelioma is rare and seltom occurs in the child, its diagnosis must
be evoked in front of an abdominal tumor with peritoneal and mesenteric attack in the ascitis. The diagnosis of cer-
tainty is histological, the pronosis remains pejoratif.
Key-words : mesothelioma - peritoneal - ultrasonography - Ct Scan.

OMISSION : Dans l’article intitulé “Ostéosarcome sacré de l’enfant”, paru dans le n° 667, l’auteur a émis
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INTRODUCTION

Le mésothéliome péritonéal malin est une tumeur
maligne primitive rare de nature conjonctive qui se
développe à partir des séreuses (1) qui se rencontre chez
l’adulte. Il est associé à une exposition à l’amiante dans
50 % des cas (2). Nous rapportons le cas d’un enfant âgé
de 11 ans sans notion d’exposition à cette dernière dans
ses antécédents, avec découverte à l’échographie et au
scanner, d’une masse abdomino-pelvienne associée à
une atteinte péritonéale et mésentérique.

OBSERVATION

Il s’agit d’un patient de sexe masculin âgé de 11 ans
qui présente depuis 1 mois une ascite avec douleurs
abdominales, diarrhée et amaigrissement.

L’examen clinique retrouve un empâtement du cul de
sac de Douglas. au toucher rectal et une masse abdomi-
no-pelvienne.

Les examens radiologiques suivants ont été réalisés :
L’ échographie abdominale : révèle une hépatomégalie

homogène, qui est le siège d’un épaississement périportal,
une ascite de grande abondance avec présence de masses
hypo-échogènes avec des zones hyperéchogènes en leur
sein de taille variable disséminées ainsi que de multiples
nodules péritonéaux surtout au niveau du ligament rond,
des fosses iliaques, de l’hypogastre et du cul de sac de
Douglas (fig 1).

Fig. 1 : Echographie abdomino-pelvienne 
Ascite avec des masses hypo-échogènes et des zones hyper-
échogènes ainsi que de multiples nodules péritonéaux au

niveau de la fosse iliaque gauche.

La tomodensitométrie abdomino-pelvienne réalisée en
coupe de 10 mm d’épaisseur depuis le dôme hépatique
jusqu’au pelvis avant et après injection de produit de
contraste et opacification digestive montrant : un épan-
chement péritonéal décollant le foie et la rate ; des
feuillets péritonéaux comportant de multiples nodules
tissulaires d’aspect mamelonné (fig 2) se situant surtout

Fig. 2 : Tomodensitométrie abdomino-pelvienne 

Les feuillets péritonéaux sont le siège de plusieurs nodules

tissulaires d’aspect mamelonné.

au dessus du dôme hépatique, de la région pelvienne et du
cul de sac de Douglas où ils prennent l’aspect d’une masse
solide hétérogène refoulant en arrière la vessie, plaquée
sur le sacrum et comprimant le rectosigmoïde (fig 3).

Fig. 3 : TDM abdomino-pelvienne après injection

Ces nodules prennent l’aspect d’une masse solide hétérogène
au niveau des culs de sac refoulant la vessie en arrière et

comprimant le rectosigmoïde.

Une minilaparotomie exploratrice a retrouvé un liqui-

de d’ascite hématique avec des nodules blanchâtres de 3

à 5 mm de diamètre. Une recherche de bacille de Kock

a été réalisée dans le liquide d’ascite et s’est révélée

négative. L’examen anatomo-patologique signe d’un

mésothéliome tubulo-papillaire bien différencié du péri-

toine. Le patient a reçu des cures de chimiothérapie.

DISCUSSION

La localisation péritonéale du mésothéliome malin est
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rare, elle représente 27 % des cas seulement (70 % pour
les localisations pleurales) (3). L’âge moyen d’apparition
se situe entre 50 et 60 ans (4-5), une exposition à l’amian-
te est notée dans 50 % des cas (2). L’atteinte de l’enfant a
rarement été décrite dans la littérature (4). La symptoma-
tologie clinique est peu spécifique, elle est à type de dou-
leurs abdominales s’associant à une diarrhée, des vomis-
sements avec perte de poids et fièvre, une ascite fréquen-
te mais de faible abondance avec parfois présence d’une
masse abdominale. (3) Notre observation se distingue par
l’abondance de l’ascite et l’âge de l’enfant. L’imagerie
oriente le diagnostic.

- L’abdomen sans préparation et l’exploration bary-
tée montrent des signes indirects tels qu’une compres-
sion extrinsèque du grêle et du côlon (3).

- L’échographie doit être effectuée au moyen d’une
sonde à haute fréquence (7.5 mégahertz) (4) afin de
mieux visualiser les différents aspects du mésothéliome
au niveau péritonéal. Elle retrouve une ascite inconstan-
te de faible abondance, un épaississement du grand épi-
ploon, prenant l’aspect d’une masse tissulaire antérieure
hypo-échogène avec des stries hyperéchogènes (graisse
omentale piégée dans la tumeur)(2-3).

L’atteinte péritonéale se voit sous forme de masses
hypo-échogènes avec des zones hyperéchogènes (graisse),
sous forme de multiples petits nodules de 1 à 8 mm de dia-
mètre (4). Ces 2 derniers aspects ont été retrouvés chez notre
patient. L’aspect figé des anses grêles fait suspecter l’épais-
sissement du mésentère. L’échographie permet un bilan
d’extension précis en recherchant les localisations secon-
daires, en particulier au niveau du foie et des surrénales (3).

- La tomodensitométrie avant et après injection de
produit de contraste avec opacification digestive retrou-
ve une ascite de petite abondance, l’infiltration du grand

épiploon sous forme d’une masse homogène avec des
zones hypodenses (graisse, nécrose ou anses digestives)
de contours lobulés.

L’épaississement péritonéal se voit sous forme de
nodules se rehaussant fortement après injection de pro-
duit de contraste (4). Un épaississement des parois
digestives est détecté précocement. La tomodensitomé-
trie permet aussi de rechercher les localisation pleurales
associées et les métastases.

- Le diagnostic différentiel se pose avec la tuberculo-
se pérotonéale essentiellement (8) les lymphomes non
hodgkiniens, la carcinomatose péritonéale primitive ou
secondaire.

Devant une composante kystique prédominante à
l’échographie et au scanner : le mésothéliome multikys-
tique bénin doit être évoqué.

- Le diagnostic de certitude est histologique sur des
prélèvements par ponction à l’aiguille fine échoguidée
pour éviter la biopsie chirurgicale. La laparotomie chez
notre malade a permis de confirmer le diagnostic.

- Le traitement du mésothéliome péritonéal malin relè-
ve de la chimiothérapie associée ou non à la radiothérapie
peu efficaces.

- Le pronostic reste réservé, dans ce type de localisa-
tion (3).

CONCLUSION

La rareté de cette affection et notre contexte font que le
premier diagnostic évoqué est la tuberculose péritonéale.
L’imagerie permet de faire une cartographie de la mala-
die, de préciser l’extension au voisinage et permet un
suivi évolutif. Le diagnostic de certitude est histologique,
l’évolution reste péjorative.
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