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Résumé

Les duplications digestives sont des
malformations rares du tractus gastro-
intestinal. Le siege iléal est le plus fréquent.
Leur diagnostic est souvent précoce avant 2
ans, mais elles peuvent se révéler a 1’age
adulte sous une forme compliquée. A
travers un cas clinique de duplication ileale
révélée par une hernie inguinale étranglée
chez un homme de la soixantaine, les
auteurs discutent la pathogénie, le
diagnostic et le traitement de cette affection.

Mots clés: Duplication iléale, Hernie
inguinale étranglée, Résection iléale

Abstract

Digestive duplications are rare
malformations of the gastrointestinal tract.
They are located most frequently in the
ileum. Their diagnosis is often early before
2 years old, but they can be revealed in
adulthood in a complicated form. Through
aclinic case of an ileal duplication revealed
by a strangulated hernia in a man in his
sixties, the authors discuss the
pathogenesis, the diagnosis and the
treatment of this affection.

Keywords: lleal duplication, Strangulated
inguinal hernia, lleal resection

INTRODUCTION

Les duplications digestives sont des
malformations rares, représentant 0,1 a
0,3% des malformations congénitales. Leur
incidence est de 1 cas pour 4500 naissances
[1]. Elles peuvent siéger sur n’importe quel
segment du tube digestif mais sont plus
fréquentes au niveau iléal. Les duplications
iléales sont kystiques ou tubulaires,
comportant une paroi a double tunique
musculaire tapissée d’une muqueuse de
type digestif souvent ectopique (gastrique,
pancréatique) [2]. Le diagnostic est souvent
précoce avant 1’age de 2 ans [2-3-4].
Cependant, ces malformations peuvent
rester asymptomatiques et ne se révéler qu’a
I’age adulte sous une forme compliquée.
Nous rapportons 1’observation d’un adulte
de la soixantaine qui a présenté une
duplication iléale tubulaire révélée par une
hernie inguinale étranglée.

OBSERVATION

Un homme de 62 ans, était regu aux
urgences pour une tuméfaction douloureuse
de l’aine droite associée & des
vomissements. Cette symptomatologie
évoluait depuis 3 heures avant son
admission. Il était porteur d’une hernie
inguinale droite connue depuis plusieurs
années. L’examen montrait une tuméfaction
inguinale droite douloureuse et irréductible
a la palpation. Il n’y avait pas de fievre et
I’état général était conservé. Le diagnostic
de hernie inguinale droite étranglée était
posé. Le bilan sanguin revélait un taux
d’hémoglobine a 14g/dl, un nombre de
globules blancs a 6490/mm3 et un taux de
plaquette a 290000/mm3. La crase sanguine
était normale. L’exploration faite en
urgence par voie de Kélotomie droite
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(Figurel) montrait une anse gréle herniaire
viable si¢ge d’une duplication développée
sur le bord mésentérique (Figure 2 et 3).

e ”

Figure 1: Kélotomie droite

Figure 3 : Anse iléale herniaire siege de
la duplication

Les gestes suivants étaient réalisés: une
résection iléale emportant la duplication
avec des marges de résection de 5 cm
(Figure 4) suivie d’une anastomose iléo-
iléale termino-terminale manuelle (Figure
5) puis d’une cure de la hernie selon la
technique de Bassini.

Figure 4 : piece de résection iléale
emportant la duplication

Figure 5 : anastomose manuelle iléo-
iléale aprés résection iléale emportant la
duplication

Les suites post-opératoires étaient simples
avec une reprise du transit au 3°™ jour. La
sortie était prononcée au 5°™ jour post-
opératoire. L’histologie de la piéce
opératoire montrait une duplication iléale
tubulaire sans hétérotopie muqueuse.

DISCUSSION

Les duplications du tube digestif sont un
ensemble de malformations congénitales du
tractus gastro-intestinal, de la bouche a
I'anus [1]. En 1937, Ladd a proposé le terme
de duplication pour regrouper sous une
méme  appellation les  précédentes
définitions telles que « kyste entérogéne», «
kyste entérique », « iléon double », «
diverticules géants », « diverticules de
Meckel anormaux » [5]. La méme
nomenclature a été proposée plus tard par
Grass en 1952 [5]. Cependant, en 1961,
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Mellish et Koop ont défini les duplications
intestinales comme  des  structures
sphériques ou tubulaires qui possédent une
muqueuse caractéristique du tube digestif
soutenue par une couche musculaire et
séreuse [1, 5, 6].

La pathogénie des duplications digestives
reste trés discutée. Plusieurs théories ont été
avancées sans qu’aucune ne puisse
expliquer le polymorphisme topographique,
I’association a d’autres malformations ou
I’existence d’hétérotopie gastrique ou
pancréatique [2]. Parmi celles-ci nous
pouvons citer :

-la théorie de la perturbation notoire
proposée par Bentley et Smith en 1960 pour
décrire  les  nombreuses  anomalies
impliquant la colonne vertébrale, le tractus
gastro-intestinal et la peau ;

- une non-régression des diverticules
embryonnaires qui sont réguliérement
présents au cours du développement intra-
utérin ;

- une anomalie du processus de
vascularisation de la sixieme a la septieme
semaine de vie feetale, au cours duquel les
espaces kystiques de plusieurs vacuoles
fusionnent, mais ne rejoignent pas la
lumiere principale ;

- 'action du stress environnemental sur
le feetus, notamment les traumatismes et
I'nypoxie [1,4-6].

La duplication iléale est la plus fréquente
des duplications digestives dont elle
représente 30 a 60% des cas. Elle peut étre
kystique (82%) ou tubulaire (18%) comme
c’est le cas chez notre patient. Les
duplications iléales adherent au bord
mésenterique du gréle ce qui les distingue
du diverticule de Meckel qui adhére au bord
anti-mésentérique [1,2,3,7].

Les duplications intestinales sont le plus
souvent découvertes chez I’enfant. En effet

seuls 4 a 12% des duplications digestives se
manifestent a I’age adulte [8].

Sur le plan clinique, I’affection se révéle le
plus souvent par des douleurs abdominales
(34%), des vomissements (24%), une masse
palpable (10,5%). Parfois une complication
peut étre révélatrice : syndrome occlusif,
hémorragie  ou  perforation  [5,6].
L’échographie, la tomodensitométrie et
I’imagerie par résonnance magnétique
peuvent évoquer le diagnostic en présence
d’une image kystique intra-péritonéale chez
I’enfant [1,4,9]. Cependant, dans la majorité
des séries rapportées, le diagnostic est fait
en per-opératoire [2,3,7]. Chez notre patient
le mode de révélation etait une hernie
étranglée. En effet I’anse dupliquée s’était
incarcérée dans 1’orifice herniaire étant
ainsi a I’origine de I’étranglement.

Quel que soit la vitalit¢é de 1’anse, le
traitement de cette affection consiste en une
résection iléale emportant la malformation
avec des marges, évitant ainsi la survenue
des complications liées aux secrétions
acides ou enzymatiques de leur muqueuse
hétérotopique. La voie d’abord peut étre
laparoscopique a visée diagnostique
(particulierement dans les cas douteux) et
thérapeutique ou par laparotomie classique
[2,3,7].

L’anastomose digestive est préconisée dans
le méme temps opératoire en 1’absence de
contre-indications [2,3].

CONCLUSION

Les duplications iléales sont des
malformations rares chez 1’adulte car le plus
souvent diagnostiquées avant 1’age de 2 ans.
Elles ont un polymorphisme clinique qui
rend leur diagnostic difficile. Elles sont de
découverte  souvent  fortuite lors
d’explorations chirurgicales pour une
complication. Le traitement consiste en une
résection intestinale emportant la Iésion
avec de bonnes marges.
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