Cas 2

> Patiente agée de 55 ans
> Hyperthyroidie traitee
» Douleur prédominant en periombilical et

en FID
> Flevre
> Syndrome inflammatoire













Johann Friedrich MECKEL
dit « le jeune »




» canal omphalo-mésenterique (ou canal vitellin) :
communication normale entre le sac vitellin et 'anse
intestinale primitive

> régression compléte entre la 6éme et la 85m¢
semaine de gestation




Si régression incomplete
fistule ombilico-ileale~~
sinus omphalo-mésentérique —

kKyste omphalo-meésenterique

~

cordon fibreux

~~—




Si régression incomplete

... diverticule de Meckel =™
( le plus souvent)

+/- cordon fibreux \




DIVERTICULE DE MECKEL

> malformation digestive la plus frequente
(2 % des series autopsiques)

> complications rares 2 a 3%, le + souvent
avant 2 ans

> 2 F/MH

> 60 a 80cm de la jonction iléo-caecale (2 feets)
> tallle variable 5 cm en moyenne (2 inches)

> 2 types principaux d’heterotopie mugqueuse :
estomac ++, pancreas ; présents dans 1cas/2




Macroscopie

> situe sur le bord anti-meésentérique

(a I'inverse des diverticules acquis)
> entre 40 et 100 cm de la jonction ileo-caecale
> taille variable : 5 cm en moyenne

> vascularisation par 'artere vitelline droite,
branche de IAMS




Microscopie

Diverticule vrai , dysembryoplasique

> Paroi comportant 3 couches:
muqueuse / musculeuse / sereuse

> Hétérotopies muqueuses frequentes
- gastrique (80 % des cas)
- pancréatique
- duodénale , jéjunale, biliaire, colique ...




Imagerie
TDM +++, adulte , entéro-scanner
NEIEEER




COMPLICATIONS

> inflammation (adulte)

> occlusion
diverticule inversé , volvulus , hernie de Littre
iInflammation , entérolithe

> tumeurs
carcinoide , GIST, adénocarcinome ...

> hémorragie (enfant)

Plusieurs mécanismes peuvent étre associes




DIVERTICULITE

» rarement obstructive
(a la difference de I'appendicite)
- enterolithe , obstacle tumoral
- stase , pullulation microbienne

> meécanisme chimique
- tissus ectopiques gastrique et/ou pancreatique
fonctionnels secretant ( HCI , enzymes protéolytiques)

- la muqueuse intestinale subit une agression directe en
I'absence de secrétion bicarbonatée par les glandes sous
muqgueuses , risque de perforation




Homme 27 ans

syndrome « appendiculaire »
Douleur , fievre

Syndrome inflammatoire













diverticulite de Meckel / appendicite

appendicectomie ?

- interrogatoire (parfois insistant)
- cicatrice (parfois mal visible)

position du caecum ?

cordon fibl’eux 2 /

: L , : -
visualisation d’un appendice normal —

conséquences pour le geste chirurgical




Diverticule de Meckel : 'essentiel

> frequent ,anomalie principale apres
regression incomplete du canal omphalo-
meésentéerique

> diverticule vrai , héterotopies frequentes

» complications rares , survenant plutot chez
le petit enfant

> occlusion/hémorragie/tumeurs/inflammation

> diverticulite «chimique»,frequente chez
I'adulte , dg diff appendicite : TDM




Pour en savoir plus
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