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I. Introduction : [16,18,38,39]

LediverticuledeMeckel(DM)estl’anomalieembryonnairelaplusfréquentedutractusgastro-

intestinal,maisresteraredanslapratiquemédicaleetquasiinconnudelapopulationgénérale.

BienqueHILDANUSsemblel’avoirdécritpourlapremièrefoisen1598,cen'estqu'en1809

quelechirurgienetanatomisteAllemandJOHANFRIEDERICHMECKELadéterminél’origine

cetteentitéportantsonnom.

Eneffet,ils’agitd'uneanomalied'involutionducanalvitellinouducanalomphalo-

mésentériquequis'oblitèrenormalementverslasixièmesemainedelavieintrautérine.

Ils’agitd’unemalformationassezraredontlafréquencevarieentre0.3%à4%avecunelégère

prédominancemasculineselonlesauteurs.

LeDM estgénéralementlatentetdedécouvertefortuite,maispeutentraînerunevariétéde

complicationsavecdestableauxcliniquesvariablesquisontfréquenteschezl’enfant,d’autant

plusqu’ilestjeune.

Lescomplicationssontessentiellementobstructives,hémorragiquesouinfectieuses,mais

d'autrescomplicationsplusrarespeuvents’observer

Laspécificitédel'imagerierestefaibleetlediagnosticseposesouventenper-opératoirepour

uneindicationnonexclusivementguidéeparlasuspicionduDM

LetraitementduDM estchirurgicalbasésursarésectionsoitdemanièrechirurgicale

classique,soitlacoelio-chirurgie.

II. Intérêtdelaquestion :

LebutdecetteétudeestdeconnaitrelesdifférentsaspectsdudiverticuledeMeckel

compliquéchezl’enfantsurleplanclinique,radiologiqueetthérapeutique.

III. Rappel :

1-Rappelembryologique :[1,2,3,16,39,40,41,42]

LesmalformationsintestinalescongénitalesontétédiviséesentroisgroupesparDUHAMEL
ETHAEGEL:

•Déficiencedéveloppementale.

•Anomaliesdepositionetd’accolement

•Compressionextrinsèque.

LediverticuledeMeckelestplacédanslepremiergroupe,ils’agitd’unreliquatducanal
vitellin.

Austadeembryonnairede7mm,onpeutvoirquel'embryonestconstituédedeuxfeuillets
ectodermiquesetendodermiques,chacunmenantàlacavitéamniotiqueducôtédorsaletau
vitellinducôtéventral.
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Lacouched'endodermeformel'intestinprimitifquiestreprésentéchezlesembryonsde2à3
semainespardessillonss'étendantdefaçoncrânio-caudaleetsontlargementouvertsdans
lesacvitellin(figure1).

Figure1 :coupeembryologiquemontrantlecanalomphalo-mésentérique(jenkinset
sylvester)[49]

Cesillons'étendetsefermeàtraverslamembranepharyngéecrânienneetlamembrane

cloacalecaudale.L'intestinestdiviséentroispartiesparlaformationdepliscardiaqueset

allantoïdiens.

Figure2 :Intestinprimitifetsesdérivés(RazavietEscudieréditionMasson)[50]

 Intestinantérieur:àl'originedupharynx,del'œsophage,del'estomacetdelapartie

proximaleduduodénum

 L'intestinpostérieur:l'originedel'ébauchesigmoïdienne,rectaleetanale

 L'intestinmoyen:quiséparelesdeuxdonnera:Duodénum distal,jéjuno-iléon,côlon.
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Le développementde l'intestin moyen estcaractérisé parun allongementrapide

conduisant à la formation de l’anse intestinale primitive qui communique par son

sommet  aveclesacvitellinvialecanalvitellinouomphalo-mésentérique.

Lacroissancedel'embryonetdesesannexesconduitd'unepart,àlaformationd'unombilic

surlafaceventraldel'embryon;enplus,lacommunicationembryonvésiculevitellinese

rétrécitetaboutità la formation du cordon ombilical,etd'autre part,d’une extension

progressivedu sacamniotique,quiallongeralecordonombilicaletrepousseralesacvitellin.

Cetubevitellindevientprogressivementplusétroitets' oblitére entrelacinquièmeetla

huitième semaine de gestation dont la persistance définit la pathologie omphalo-

mésentérique .

Enmemetemps,les pédicules  artério-veineusesduvitellus vont fusionnerpourformer

l'artèremésentérique.

L'artèremésentériqueformel'axedel'intestinmoyengénéralementducôtédroit.

Lapathologieomphalo-mésentériqueprésenteplusieursaspects.:(figure3)

*Persistancecompletedutubevitellin:

Ilrestepermeablesurtoutesalongueuretrelielalumièreintestinaleàl'ombilic,créantune

fistule omphalo-mésentérique.

*Persistance partielleducanal  vitellin :

Ilexisteplusieurspossibilitiesquantàsavoirsil'intestinresteattachéaunombilic.

1. Intestinsattachés àl'ombilic  :

 par letubevitellin  oblitérésurtoutesalongueurformantune bride

 parlesegmentintestinalquiresteseulperméable;ilenrésulteundiverticulede

Meckelfixéàl’ombilic.

 Parlesinusombilicaltapisséd'unemuqueuse,liéàl’anseintestinalepar unebride

fibreuse ouvasculaire.

 Parpersistenced'unepartiedutubevitellinsuspenduentrel'intestinetl’ombilic,

formantunvitellusouunkysteentéroide.

2. Intestinsnonrattachésàl’ombilic:

 lecanalvitellinpersisteauniveaudesegmentintestinal:c'estlediverticuledeMeckel

danssaformelapluscourante,libredetouteattachepariétale

 lecanalvitellinpersisteauniveaudel'ombilicetréaliseunsinusombilicalouunkyste

pariétaljuxta-ombilical

Pourrendrecetteclassificationcompleteetclaire,nousavonsetablileschéma

suivant:
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Figure4 :Anomaliesd’involutionducanalomphalo-mésentérique[51]

-Anomalied'involutionvasculaire:

Ils'agitdelapersistencedevaisseauxomphalo-mésentériques,qu'ilssoientperméablesou
réduitsàuncordonfibreux.Cetteanomalieestleplussouventassociéeauxdiverticulesde
Meckel.

L'attachemésentériquevasculairedececordonledifférenciedureliquatcanalairequiprend
origineàlapointedudiverticule.

Plusrarement,aucundiverticuledeMeckeln'estprésent:lereliquatvasculaireprovenantdu
mésoestgénéralementpermeablejusqu’àl'intestin.IlpeutsediviserenformedeTet
s'étendresurlebordmésentériqueantérieur,pouvantdéborderl’intestin,seboucheret

s'attacherprofondémentàl’ombilicformantunebride. 

FigureA :Canalomphalo-mésentériqueperméable:fistuleomphalo-mesenterique.
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FigureB:Unebridefibreuse.

FigureC:BrideunissantundiverticuledeMeckelàlaparoi

FigureD:Sinusombilicaletbridefibreuse
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FigureE:Kystevitellin.

FigureF:Sinusombilical.

FigureG:Kystepariétaljuxta-ombilical.
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FigureH:BridevasculaireunissantundiverticuledeMeckelàlaparoi.

FigureI:Bridevasculaireunissantl'intestinàlaparoi.

Figure3 :Schémasdesdifférentespathologiesducanalomphalo-mésentérique[51]

2-Rappelanatomique:[3,4,21,22]

2.1-Définition:

PlusieursélémentsmacroscopiquesdéfinissentundiverticuledeMeckel :

 Ilestunique

 Situéauniveaududerniertiersdel'intestingrêle,auniveaudel'anastomoseentre

l'artèremésentériquesupérieureetlabrancheiléo-caeco-appendico-colique.

 ilestvasculariséetdésignéparcertainesbranchesdel'artèremésentériquesupérieure
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 implantésurlebordanti-mésentériquedel'intestingrêle,exceptionnellementducôté

mésentérique.

 Présencede4tuniquesdigestives(séreuse,musculaire,sousmuqueuseetmuqueuse)

Figure5 :Vueper-opératoiredudiverticuledeMeckel[23]

2.2-Situation:

LesdiverticulesdeMeckelsetrouventdanslesdernierscentimètresàenviron150cm de

l'iléon,avecunefréquencemaximalecompriseentre50et80cm.

o SelonYamaguchi,cettedistancevarieselonl'âge.

Chezl'enfantdemoinsde2ans,leD.M estenmoyenneà34cm delavalveiléo-colique.Entre

3et21ans,cettedistanceestd'environ46cm.

o PourSODERLUNDc'est40cm pourlesenfantset50cm pourlesadultes.

o SelonPELLERIN,laseuledéfinitiontopographiquedelaD.M estsonimplantationdans

legrêleàl'endroitoùl'artèremésentériquesupérieuredéboucheauniveaude

l'anastomoseentrelabrancheterminaledel'artèremésentériquesupérieureetl'artère

ilio-coliquerécurrente.

Note:CetteidéeestparticulièrementimportantelorsqueleDM estrecherchédeprincipelors

d'unelaparotomie.
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Figure6 :SiègedudiverticuledeMeckel[52]

2.3-Dimensionetforme:

SelonSKANDALAKIS,ilexiste75diverticulesdeMeckel,dontlataillevariede1à5cm etpeut

atteindre17cm dehauteur.

Lesformessonttrèsdiverses.

○Sessile:courtàlargebased’implantation

○Pédiculé:longetétroit

○Danscertainscas,ilpeutêtreinversé(intussusception).iln'estperceptiblequ'àtraversla

dépressionradialequeformesabaserenversée.

GRUNNERetGAPINontremarquéunecorrélationentrel'aspectdelaDM etcertaines

complications :

LesD.M longsàbaseétroiteonttendanceàsetordreetàs'infecter,tandisquelesD.M courts

àbaselargeonttendanceàseretourner.
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Figure7 :vueper-opératoiredudiverticuledeMeckeldeformeconique[53]

2.4-Rapportavecl'anseporteuseetlesvariantes:

CesrapportssontvariablescequiexpliquelanonconnaissanceduDM enper-opératoire.

Leplussouvent,leDM s’implantesurlebordanti-mésentériquedel'anseporteuseeten

ressortperpendiculairementà son axe.La présence d'un pédicule vasculaire provenant

directementdumésentèrepeutrendrelapointeduDM courbéepoursecouchersurlecôté

latéraledel’intestingrêle.

Figure8 :RapportentrelediverticuledeMeckeletsonanseporteusechezunNRSâgéde02

ans.[53]
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Parfois,leD.M aunebaseded’implantationquin'estpasexclusivementanti-mésenterique,il

peuts'attacheràuneanseintestinaleparl'unedesesfaces.

Ilexistecertainesvariationsàconnaitre :

o D.M avecbrideomphalique:représentelaformerésiduelletotaleducanalomphalo

mésentérique,maisavecuneextrémitédistaleomphaliquescléreuseetuneextrémité

proximaleintestinale.

o ÉquivalentMeckel:C'estuntrèspetitrésidufibreux,sessileoupediculé.

o LediverticuledeMeckel«Aminima»simplepetitmamelonsurélevé,toujoursàla

mêmemarquevasculaire.Ilpeutêtrelesièged’uneplaquemuqueusehétérotopique.

o LediverticuledeMeckel«Plaqué».

Cependant,selonSÖDERLUND,leDM estsouventlibredanslacavitépéritonéale,etpeutse

fixeràl’ombilicouàn'importequelpointdel'abdomenpardesadhérencesinflammatoires.

2.5-Contenu:

2.5.1.Entérolithes :

Cesontdescalculsderadio-opaques.Ilssontdusàdessecrétionsdemucusstagnantsà

l’intérieurduDM enraisond’unmauvaisdrainage.Celafavoriselaprécipitationducalcium et

d'autresminéraux.L'inflammationestunfacteurfavorisantlaformationd’entérolithesainsi

quelerétrécissementducolletdiverticulaire .

CesentérolithessontrarementretrouvésdufaitqueleMDasouventunebaselargeetque

ssacouchemusculaireestdotéed'unpéristaltismefacilitantl'écoulementetledrainagede

soncontenu.Deplus,lesentérolithesonttendanceàseformeràunPHalcalinalorsquele

DM estgénéralementunsited’hétérotopiegastriquedontlasécrétiontendàrendrelePH

localacide.

2.5.2-Phytobesoards :

C'estl'accumulationdenourrituredanslediverticulequifavorisel'inflammationetentraîne

descomplications

2.5.3-Rétentiond'autrescorpsétrangers:

Rarementvuedanslapathologiediverticulaire,pouvantprovoqueruneperforationdu

diverticule.

Ilssontdiversetvariés :Piècesdemonnaie,épinesdepin,osdepoulet,arêtesdepoisson,

etc...
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2.6-vascularisation :

LavascularisationdudiverticuledeMeckelprovientdesbranchesterminalesdel'artère

mésentériquesupérieure :artèrevitellinedroite,elle-mêmevestiged'origineembryonnaire,

aboutissantaudiverticuleviaunmésoplusoumoinsgraisseux.

Figure9 :VascularisationduDiverticuledeMeckel[54]

3-Histologie :[8,10,11,17,19,44,48]

LeD.M estcomposédequatrecouchesdel'intestingrêle :muqueuse,sous-muqueuse,

couchemusculaireetséreuse.

Enrevanche,onnotelararetédesplaquesdePeyeretledéveloppementréduitdesvillosités.

Lamuqueuseestdetypeiléal,maisdansplusdelamoitiédescasilexisteunélément

tissulaireectopique=hétérotopietissulaire,souventlocaliséedanslazonedistaleduDM.

Elleestdenaturegastriquedans60à80%casmaispeutêtrepancréatique,duodénale,

coliquemêmebiliaireoudansd'autrescasendomètriale…

Cettehétérotopieprédisposeàl'hyperaciditélocale,auxulcères,saignements…entraînant

descomplicationspotentiellementgraves

Figure10 :Aspectanatomopathologiqued’unecoupedelabased’implantationduDM [48]
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Note:lamétaplasiedudiverticuledeMeckel,souventdetypecarcinoïde,estrarement

observéechezl'enfant.

3.1-hétérotopietissulairegastrique :

o Ilexistecertainsfacteurscliniquesprédictifsdelaprésencedecettehétérotopie.Une

étudearévéléquelalargeurdelabasedudiverticulesembleêtrelefacteurprédictif

significatifassociéàlaprésenced'unehétérotopiegastriquemaislesdonnées

publiéesrestentencoreinsuffisantes.

o Onnoteunefortecorrélationentrelaprésencedecettehétérotopiegastriqueet

l'apparitiondessymptômes.

o lessécrétionsacideslibéréesparlamuqueusegastriquehétérotopiquesont

responsablesd'apparitiond'ulcèresdansletissuintestinaladjacent.

Figure11 :MuqueusegastriquehétérotopiqueectopiquedanslediverticuledeMeckel.[44]

Lesautreshétérotopiessontplusrares..

Figure12 :Cellulesacineusesetîlotspancréatiquesectopiqueshétérotopiquesdans

lediverticuledeMeckel.[55]



DiverticuledeMeckelchezl’enfant:àproposde4casservicedechirurgieinfantileEHSmèreetenfant
Tlemcen

14

Figure13 :L'histopathologiepostopératoirearévéléunemuqueusegastriquehétérotopique

et/ouuntissupancréatiqueectopiquedanslediverticuledemeckel.[56]

★laminaepropria;▲cellulesdePaneth;▽ muqueusegastriqueectopique;↓tissu

pancréatiquehétérotopique.

A:Hétérotopiegastriqueintercaléedanslamuqueuseglandulaireintestinale;glandes

tapisséesdecellulespariétalesetdecellulesprincipalestypiquesdelamuqueusegastrique.

B:MuqueusetypeintestinalcomprenantdesvillositésetdescellulesdePanethdansles

cryptes,avecuntissupancréatiqueectopiquesituésouslalaminaepropria.

C:Coexistencedemuqueusegastriqueetdetissupancréatiquehétérotopiquesdansun

diverticuledeMeckel.Lamuqueusegastriqueétaitintercaléedanslacouchemuqueuse,

tandisqueletissupancréatiqueétaitsituésouslalaminapropria,etlecanalpancréatique

étaittrouvélocalement.

IV.Laclinique :

[3,5,6,7,8,9,10,13,15,20,25,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,43,44,48]

LediverticuledeMeckelresteleplussouventsilencieux,neserévélantquefortuitementà

l’occasionnotammentd’unactechirurgical(diverticulederencontre)ousuiteàdes

complications,particulièrementfréquentespendantlapremièreenfancesurtoutchezlepetit

garçon.

Lasymptomatologieresteaspécifiqueetcommuneàd’autrespathologiesintra-abdominales.

Lescomplicationspeuventêtreséparéesendeuxtypes ;aiguesgravesetchroniques.

 Lescomplicationsaigues:

Représentéessurtoutparlescomplicationsmécaniquesetinfectieusesdudiverticulede

Meckelquiréalisentuntableaud’abdomenaiguchirurgicalnonspécifique.Ainsi,lediagnostic

estsouventportéenpréopératoire.
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1-Occlusionsintestinales

a/Invaginationintestinaleaigue:

Caused’occlusionlaplusfréquemmentretrouvéechezlapopulationpédiatriqueavec67.5%

selonPELLERIN

Lediverticuleseretourneendoigtdegantentrainantinitialementuneinvaginationiléo-iléale,

puiselles’étend,dufaitdupéristaltismeintestinal,versl'avantetdevienthabituellementiléo-

trans-valvulaire,lavalvuledeBauhinétantégalemententrainée.

AinsilediverticuledeMeckelvaconstituerlatêteduboudin.

Lesdiverticulescourtsàbaseétroiteontleplustendanceàs'invaginer.

Cetteocclusionestcaractériséeparsarapiditéd’installationetd’extension,letableauclinique

d'invaginationestfaitde :

o crisparoxystiques,

o vomissementsinitialementalimentaire,

o unrefusd'alimentation

o souventderectorragie

etvalaisserrapidementplaceàuntableaudesyndromeocclusiffrancvoiresouventune

péritonite.

NB :lediagnosticdediverticuledeMeckeldoittoujoursêtresuspecté

L'intussusceptionsurvientendehorsdel'âgeclassique :c’est-à-direàquatremoisetaprès

l'âgede18 mois demêmelanotiond'invaginationrécidivantedoittoujoursresterunsigne

d'alerte.

Lediagnosticestportéparlacliniquedanslescastypiquesetouparlapalpationduboudin

d'invagination.

L'ASPpeutêtrenormalouobjectiverdesniveauxhydro-aériques.

L'échographierestel'explorationdechoix,ilpermetdeporterlediagnosticd'invaginationen

montrantuneimageencocardequireprésenteleBoudin.

Cependant,aucunedesesinvestigationsnepermetdeposerundiagnosticdeD.M avec

certitude.

Lelavementbarytéetl'insufflationd'airontlaisséplaceàl’échographiemaisgardenttoujours

unintérêtthérapeutiquedansl'invaginationidiopathique.

Cependant,pourl'invaginationsecondaireàundiverticuledeMeckel,laréductionaulavement

n’estpasréalisable,lesegmentiléo-iléalresteirréductible,imposantalorsuntraitement

chirurgical.
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Figure14 :DiverticuledeMeckelinvaginédanslalumièredel’anseportante[14]

NB :lediverticuledeMeckelpeutêtreresponsablededouleursabdominaleschroniqueset

cycliquess’ils’enrouleautourdesonpropreaxeetformeunobstacleintra-luminalsans

entrainerd’invaginationiléale.

b/Volvulus:

Saformationestliéeàlaprésenced’unebridecongénitale(vasculaireoufibreuse)ou

secondaireàunprocessusinflammatoire,notammentladiverticulite.

Uneanseintestinalesetordautourd’unebranchedel’artèremésentériquesupérieure,

expliquantl’évolutionrapidemarquéeparunealtérationdel’étatgénéral.

L’ASPmetenévidencedemultiplesniveauxhydro-aériquescentrauxpluslargesquehauts.

Contrairementàl’invagination,l’échographienetrouvepassaplacedanslediagnosticdu

volvulusintestinalaigusicen’estladétectiond’unépanchementliquidienmêmeminimedans

lacavitépéritonéale.

Lalevéechirurgicaledel’urgenceestnécessaireafind’éviterlanécrosedel’ansequisurvient

danslamoitiédescas.



DiverticuledeMeckelchezl’enfant:àproposde4casservicedechirurgieinfantileEHSmèreetenfant
Tlemcen

17

Figure 15:DiverticuledeMeckeltordu

c/Bride:

L’autrerisqueposéparlesbridesintra-abdominalesestlaformationd’unpontarciformeavec

lemésentère.L’occlusionestmoinssévèreetpeutmêmeserésoudresansaucune

interventionavecunpronosticbonvulerisqueplusbasdenécroseintestinale.

Figure16 :BrideconstrictiveallantdudiverticuledeMeckelaumésentère[14]
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d/HerniedeLittré:

Ils’agitdetouteslesherniesexternescomportantunDiverticuledeMeckel ;ombilicales,

cruralesouinguinales,elless’étranglentmoinsfréquemmentqu’aucoursdel’invagination

intestinaleaigue.

Figure 17:Vueper-opératoiredudiverticuledeMeckelinflammatoireaprèsouverturedusac

herniaireombilical[15]

e/Bézoardsetcoprolithes:

Commepourl’appendiciteaigue,cescorpsétrangerspeuventfaireissuedansleDiverticule

deMeckeletcauserunsyndromeocclusifparobstruction.

f/Couduresintestinales:

Trèspeufréquentes.

Soitdesansesadjacentess’agglutinentsanscauserdestriction,soitdeuxsegmentsproches

s’accolentencanondefusilàcausedelatractionquepratiquelediverticule.
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2-Inflammationsaigues :

Ladiverticuliteoumeckeliteestuneformeassezrare,découvertesurtoutchezunenfant

opérépoursyndromeappendiculairesuiteàuneobstructionourétrécissementducollet

diverticulairepar :

o Entérolithe

o Corpsétranger

o Inflammation

o Néoplasie

NB :L’obstructionparunbézoardouuncoprolitheainsiquelasécrétionacidedelamuqueuse

gastriqueensontlesprincipauxmécanismes.

Cliniquement,elleprendl’aspectd’uneappendiciteaigueavecdéfenselocaliséeetune

douleurpéri-ombilicaleplussouventqu’enfosseiliaquedroite,fièvreetvomissements

alimentairesoubilieux.

DesdiverticulitesmultiplespeuventfairefixerleD.M.enpositionfavorableàl’enroulement

d’uneansesurbride.LeshémorragiesduD.M.sontgravesdufaitdurisquedeperforation

intestinalemêmeenl’absencedemuqueusegastriquehétérotropique.

Surleplanhistologique,lameckeliteévoluedelamêmemanièrequ’uneappendiciteaigue ;

stadecatarrhal,suppuré,abcédé,gangrèneetperforation.

Figure 18:DiverticuledeMeckelnécrosé[13]
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D’unpointdevuthérapeutique,chaquefoisquel’aspectdel’appendicen’expliquepasle

syndromedouloureuxabdominal,ilestnécessairedevérifierlederniermètredel’iléonàla

recherched’unD.M

Certainsdiverticulesconstituentunevéritableanseborgneetpeuventêtretrèsvolumineux.

Ondécritaussidesdiverticulitesparasitairesetmédicamenteuses

3-Péritonites:

D'étiologiesvariables,ilenexistetroiscausesprincipales:

*Ulcèreperforé:

Seuleunehétérotopiedemuqueusegastriquedetypefundique,acido-sécrétante,pourraêtre

àl'origined'unulcèrepeptiquequi20à30%descomplicationsdeDM,sevoyantdansla

moitiédescasavantl'âged'unan,unetrèsnetteprédominancemasculine.

Habituellementl'ulcèresesitueauniveauduDM,maisplusieurscasontétédécritsoùle

corpsétrangerestsituéàlabasedudiverticuleetl'ulcèreestsurungrêlonvoisin,cequi

justifieuneablationdugrêle.

Unulcèresurtroispeutévoluerversuneperforation.

Ils'agirasoitd'uneperforationenpéritoinelibreréalisantuntableaudepéritoniteaigue

généralisée,soituneperforationcouvertequidonnetableaud'occlusionfébrile.

Lespatientssontsouventopérésaveccediagnostic,maislalocalisationpara-ombilicale

précisedeladouleurinitialedoitfairepenseràundiverticuledeMeckel. 

Figure 19:diverticuledeMeckelulcéréetperforé[48]
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 Complicationschroniques:

a)Hémorragiesgastro-intestinales:

c’estlacomplicationlaplusfréquentechezlapopulationpédiatrique

Lesaignementd'undiverticuledeMeckelestassociéàlaprésencedemuqueusegastrique

ectopiqueetpeutêtreaiguouchronique

Lesmécanismesdesaignementsontvariables:

+Parérosionvasculairedirecteouulcèrepeptiqueavecinondationhémorragiqueintra-

luminalemassiveenavaloubienpéritoinelibreprovoquantunchochémorragique.

+Exsudathémorragique:

Ellepeutêtreassociéeàdesulcèrespeptiqueschroniquesdeplaqueshétérotopiquesouà

desulcèreschroniquesdesmuqueusesdesdiverticulesintra-luminauxoudefoyersdecorps

étrangersoudediverticulite.

Lessaignementssonttrèslents,minimesetimperceptibles,nesemanifestantqueparun

masqueanémiqueisolé.

Ils'agitgénéralementd'unsaignementgastro-intestinalinférieur,etlesaignementpeutêtre:

Rougevif,rougefoncé,noirâtre,exceptionnellementunehémorragieinternepeutprovoquerun

étatdechochémorragique.

L’âge<2ans,associéàunehémorragiegastro-intestinalerestel’argumentenfaveurdu

diagnosticdudiverticuledeMeckel,carcetteassociationreprésente2/3descas.Les

symptômesassociésàcettehémorragieressemblentàdesdouleursombilicales,parfoistrès

vives,etdeviennentrapidementpériodiquesetrépétitives.L’hématémèseassociéen’apasété

décrite.

Dansl’ordreévolutif,lesaignementprécèdeladouleuretladouleurprécèdelaperforation.

- Lafibroscopiedutractusgastro-intestinalsupérieurexclutlescauses

gastroduodénales.

- L'examendel'anusexclutlesulcèresthermométriques.

- Lacoloscopieélimineleslésionsducôlon

- LascintigraphieauTC99permetuneapprochediagnostique(sensibilité85%,

spécificité95%)etuneartériographiesélective(miseenévidencedel'artèrevitelline

pourconfirmerundiverticuledeMeckelouindiquerlalocalisationdusaignements’il

dépasse0,5mlparminutevoireuneembolisationchezlespatientsconsidéréscomme

inopérables

celle-cinedoitplusêtreutiliséechezl'enfant(complicationsthrombotiquessévères).

Desétudeshistologiquesconfirmentuneforterelationentrel'hétérotopietissulaire

hémorragique,enparticulierdans98à100%del'estomac,etlaprésenced'Helicobacterpylori,

quipourraitjouerunrôledanslemécanismedel'hémorragie.
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Figure 20:DiverticuledeMeckelhémorragique

b)TumeurdudiverticuledeMeckel:

Complicationtrèsrare :0,5à3%deDM symptomatiques.

Lesformationstumoralessontdumêmetypequecellesquiaffectentl'intestin.

Deplus,l'hétérotopiegastriqueetpancréatiquepeutégalementêtresujetteàla

dégénérescence.

*Tumeursmalignes:

Ellessemanifestentpardesdouleursabdominaleschroniques,dessaignementsdansle

tractusgastro-intestinalinférieuretunedétériorationgénérale.Ilyararementdesgrumeaux

palpables.

Cestumeurssontessentiellement:

carcinoïde(33-36%),sarcome(27-44%),adénocarcinome(12-20%).Cestumeurssepropagent

parvoiehématogène,péritonéaleetrarementlymphatique.Lesmétastasessonthépatiques,

pulmonairesoucérébrales.

*Tumeursbénignes:

Généralementasymptomatiques,découvertesfortuitement.Cesontdesléiomyomes(12%),

deslipomes,desfibromesoudesneurofibromes.

Parailleurs,l'hétérotopiepancréatiqueaétédécritecommesujetteàdesdégénérescences

«malignesoubénignes»sousformed'adénomes,decystadénomesoud'adénocarcinomes. 
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Figure21 :TableaurécapitulatifdescomplicationsdudiverticuledeMeckel[57]
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V.Paraclinique :[7,9,20,23,24,25,26,27,48]

a-Radiologie :

Malgrélesprogrèsdel’imagerie,leDM estrarementdiagnostiquéen préopératoire.Ilest

parfoisidentifiédemanièreincidentalesurlesexamensd’imagerieouencoredécouvertau

coursd’une laparotomieeffectuéepourd’autresraisons.Encasdedoutediagnostic,la

laparoscopieseraitlaméthodediagnosticderéférencemaisnonréaliséederoutinevue

qu’elleestinvasive.

1.Abdomensanspréparation :

L’ASPn’apasd’intérêtdanslediagnosticpositifduDM,exceptionnellementilpeutmontrer

desentérolithessousformed’opacitésradio-opaquesévocatrices(siégeantauniveaude

quadrantinférieurdroitde l’abdomen).Cependantcetexamen esttrès utile pourle

diagnosticd’uneocclusionoud’uneperforationintestinaleenobjectivantdesNHAouun

pneumopéritoine.

(A) (B)

Figure 22:OcclusionaiguedugrêleparbridesurunDM révélantdesNHA surunASP

debout(A)etsurl’ASPendécubitus(B)enpositionpéri-ombilical[58].
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Figure 23:ASPenregarddel’hypochondredroit,ilexisteunniveauhydro-aériquecontenant

descalcifications[58].

2.Echographieabdominale:

L’échographien’estnispécifiquenisensiblepourlediagnosticdeDM,cependantellepeut

lemettreen évidence commeune structuresimilaireàl’intestin avecabsencede

péristaltisme.Sasensibilitéestsupérieureàl’ASPencasdesentérolithes.Cetexamenest

uneaideprécieusepourlediagnosticd’uneinvaginationintestinaleaigue enmettanten

évidence le«boudin»d’invaginationavecuneimageen«cocarde»dansleplan

transversaleten«Sandwich»dansleplanlongitudinalparfoisl’imageendoublecocarde

«dubletargetsign» seraitévocateurdeDM.Ilexistefréquemmentunpetitépanchement

intrapéritonéal.

L’examen Doppler peutobjectiverune absence de fluxde vascularisation de l’anse

invaginéesigned’undiagnostictardifavecpossibleunestrangulationintestinale.

Figure24 :Echographiemontrantl’aspectendoublecocardeévocatriceduDM [59].
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Figure 25:Diverticulitedemeckelavecentherolitesàl’échographie[58].

Figure 26:Echographieabdominaledelarégionpéri-ombilicaleenhautefréquence:structure

digestiveàparoiépaissiedefaçoncirconférentiellecernéeparunefinelamed’épanchement

péritonéal[60].
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Figure 27:Invaginationiléaleàlocalisationpéri-ombilicalevisibleàl’échographie[58].

3. Lesopacificationsdigestives:

*Letransitdugrêle :

Cetexamenn’estpastrèsspécifiquepourlediagnosticjamaisdemandédanslecadrede

l’urgence,ilpeutmettre en évidence une image d’addition latéralementau grêle

correspondantauDM.Ilnécessitelaparticipationdupatientcequiesttrèsdifficilepour

l’enfant.Vuelerisqued’aggravationdelasymptomatologiedupatientIlestcontre-indiqué

encasdesuspiciond’obstructionoudeperforationintestinale.

Figure 28:LeDM apparaitcommeunestructuredigestiveborgne[58].
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(A) (B)

Figure29 :Letransitdugrêlerévélantunsyndromeocclusif(A)avecenregarduneimage

diverticulaireetdesphénomènesspastiques(B)[58].

*Lelavementopaque :

Lelavementopaquetrouvesonintérêtencasdesuspiciond’unelésioncolique(exp ;

polype)enprésenced’unehémorragiedigestive,lecasd’uneocclusionsurvolvulusen

objectivantunrefluxiléaloucaecalouencoreunarrêtdelaprogressionduproduitde

contrasteauniveaudelatêtedu«boudin»d’invagination

4.Tomodensitométrieetimagerieparrésonnancemagnétique :

Cesexamens sontdeplusenplusutilisésdansl'explorationd'unsyndromedouloureux

abdominalaiguouchronique.Parfois,iltrèsestdifficilededifférencierlediverticulede

Meckeldel'intestingrêlenormal.Ilsn'apportentriendeplusquel'échographieenmatière

dudiverticuledeMeckel.

NB :

LerôledelaTDM pourlediagnosticpositifduDM ararementétérapportédansla

littérature.

Ellepeutvisualiserunestructuretubulaireouarrondiedetaillevariable,àparoipropre

généralementépaissieetrehausséeavecinfiltrationpossibledevoisinage,decontenu

hydriqueouhydroaériqueetsituéeàproximitéd’ansesiléales.Cetteimage,enl’absence

d’autressignes,présentelescaractèresd’uneansegrêleetseradétectéed’autantplus

difficilementquelediverticuleestdepetitetailleetenprésenced’inflammationpariétale.

Laprésencedecalcificationsinta-lésionnellescorrespondantàdesentérolithesestplus

évocatrice,maisrarementobservé.

Enfait,lemeilleursigneestlavisualisationd’unraccordementdelalésionàlaface

postérieurdel’ombilic.
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Figure30 :Aspectborgned’unDM surcoupescannographique[58].

Figure31 :entérolithesdiverticulairemobileaveclechangementdelapositiondumalade(A,

B)[58]
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Figure32 :lediverticuledeMeckelpeutapparaitrecommeunemassepéridigestiveau

scanner[58]

Figure 33:Coupesagittale(a)ethorizontale(b)d’uneobstructionintestinalesurherniede

Littré[24]

Figure 34 :Volvulus partractus fibreux diverticulaire ;le scanneraffirme l’occlusion

intestinalaigue(A)respectantl’iléondistal(B)avecanseintestinalàparoiépaissieetayant

unraccordementenT(C)[58]
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Figure 35:TDM préopératoiremontrantuneintussusceptiondel’intestingrêlelocaliséeau

niveaudelafosseiliaquegauche(flècheenblanc)[9]

Figure 36 :(b-c)DiverticuledeMeckelcontenantunemuqueusegastriqueectopique

tomodensitométriecoronaleavecprisedecontraste(b)montreunepocheàextrémité

aveugle (flèches),avec un aspect nodulaire bien rehaussé (têtes de flèches).La

scintigraphieauTc-99m pertechnétate(c)montreunecaptationchaudefocaledel'isotope

(têtedeflèche)danslacavitépelviennedroitereprésentantunemuqueusegastrique

ectopique[9]
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Figure37 :IRM montrantundiverticuledeMeckelcompliquéd’uneinvagination.[58]

5. Scintigraphieautechnétium 99m:

Ellereprésentel’examen dechoixpourlediagnosticduDM enutilisantsapropriétédese

fixersurlamuqueusegastrique,qu’ellesoitnormaleouectopique,auniveaudesglandes

salivairesetthyroïdiennes,Ilconsisteenl’injectionintraveineused’unradio-isotope:le

technétium 99m (àraisonde0,2mCi/Kgchezl’enfantetde10-20mCi/Kgchezl’adulte),et

l’étudedel’abdomenàl’aided’unegammacaméradurantl’heurequisuit.

Celui-ciaunedemi-viede6heuresavecunpicdeconcentrationde15à30min,son

excrétionsefaitessentiellementparlesvoiesurinairesetunepetitepartieestéliminéepar

lesselles.

Cetteméthodeàl’heureactuelleunesensibilitéde85% etunespécificitéde95%.La

sensibilitéetlaspécificitédelascintigraphiepeuventêtreamélioréesparl’utilisationdela

pentagastrine,duglucagonoudelacimétidine.

-Lapentagastrine,sonutilisationn’estpasréaliséesystématiquementvuelerisqueaccru

d’inductiond’unulcèrepeptiquesurlediverticule.Ellepermetindirectementd’augmenterle

métabolismedescellulesproductricesdemucus.

-Leglucagon,permetderéduirelerinçageduradio-isotopeenintraluminalen diminuant

lepéristaltismeintestinal.

-Lacimétidinepermetdediminuer lasécrétionpeptiquemaisnonlafixationduradio-

isotope,cequipermetuneplusgrandeconcentrationduradio-isotopeauniveaudelaparoi

dudiverticule,cequipermetd’augmenterlasensibilitédelascintigraphie

Onpourraégalementévacuerl’urinedelavessieetlaremplirafind’éliminerdesimages

liéesàl’éliminationurinairedutechnétium et aspirerl’estomacdefaçonàéviterles

superpositions.
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Uncertainnombred’erreurssontcependantpossibles:

*Fauxpositifs :liésààunehétérotopiegastriquesansDM,àunulcèreiléal,àune

invagination,àuneduplication,àunemalformationvasculairedigestive,àunepathologie

obstructiverénaleouurétérale.

*Fauxnégatifs :peuvents’expliquerparunequantitéinsuffisantedemuqueusegastrique

ouencoreuneffetdemasqueliéàunrésidubaryté.

Figure 38:Scintigraphieautechnétium 99m montrantunehétérotopiegastriqueauseind’un

DM[61].

6. L'artériographiecoelio-mésentérique :

Ellepeutêtreutiledansl'explorationd’unehémorragiedigestivenonexpliquéetouten

cathétérisantde manière sélective l’artère mésentérique avec une étude des artères

intestinalesterminales.

Ellepermetparfois,d'objectiverdesimagesévocatricesdudiverticuledeMeckelàtypede

rassemblementde petites ettortueuses artères provenantde l'artère mésentérique

supérieureets'étendantaudelàdeslimitesdel'iléonpourassurersavascularisation.

Cependantl'artériographieabeaucoupd'inconvénientslimitantsonusagechezl’enfant :

*Cetexamenest invasifet comporteunrisquenonnégligeabledethrombosedes

vaisseauxiliaquesinternesouexternes.

*Ellenepermetundiagnosticprécisquedans33%descas.

*Lesaignementdoitêtreabondant,supérieurà1ml/mn,pourqu'ilsoitlocalisé.
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Figure39 :Artériographiemésentériquesupérieure ;l’examenidentifieuneArtèrevitelline

[58].

Figure40 :ArtériographiemésentériquesupérieureenregardduDM ;ilexistedesbranches

artériellesmultiplesetirrégulièresàpartirdel’artèreiléo-colique[58].
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Figure 41:Artériographiemésentériquesupérieuremontrantunebranchequivascularise

undiverticuledeMeckelhémorragique[62].

7.Capsulevidéo-endoscopique:

Ellepermetundiagnosticdirectmaisretardédeslésionsetpeutêtreréaliséecheztousles

patientsàl’exceptiondesenfantsnesachantpasencoreavaler.Sasensibilitéestde60à80%.

Aucunepréparationspécifiquen’estrecommandée,cependantunrégimesemi-liquidelaveille

del’examenetunenuitdejeunestpréférable.

LacapsuleM2A àusageuniquequi,unefoisingéréeparlepatient,aidéeencelaparle

péristaltismeintestinale,progresserégulièrementetsansdouleurlelongdutractusgastro-

intestinal.Pendantsatraversée,lacapsuletransmetlessignauxvidéoquiserontstockés

dansl'unitéréceptricetoutenpermettantdesuivresonparcoursphysique.L’éliminationdela

capsulesefaitdanslesselles,dansles24à48henfonctiondutransitdupatient.

Unenregistreursansfilportésuruneceintureàlatailledeportambulatoireetconfortable,

peutcapterlessignauxtransmisparla capsulevia un ensembled'antennesplacésur

l'abdomen.

Unpostedetravailinformatique,équipédulogicielpropriétaire,permettantde traiterles

donnéesetproduitunecourteséquencevidéodugrêle.Danscertaincaspeutoffrirainsiau

médecinlapossibilitédevisionner,d'éditeretd'archiverlavidéoainsiquedesauvegarderdes

imagesindividuellesetdesvidéoscourtes.
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Figure42:Lavidéoendoscopieparcapsule(TanakaetAl)[63]

a.présenced’unDM auniveaudubordantimésentérique

b.rétentiondelacapsuleàl’intérieurduDM

8.Fibroscopiesclassiques:

Ellespermettentd’éliminercertainsdiagnosticsdifférentielsenprésenced’unehémorragie

digestive.

9.Endoscopieàdoubleballon:

Récemmenten2001 unauteurjaponais(Yamamoto)adécrituneméthodeinnovanteen

matièredediagnosticduDM quiestl’endoscopieàdoubleballon.Sasensibilitéestde60

à80%.Cetexamen consisteenl’introductionparvoieoraleouanaled’unendoscope

particuliersurmontéd’untubetouslesdeuxpourvusd’unballon.Ilpermetla visualisation

de l’ensembledel’intestingrêlejusqu’àl’iléonterminaletdoncun outildiagnosticnon

seulementduDM maisaussidenombreuseautrespathologiesdel’intestingrêle.

Cettetechniqueacommeavantages:

-Possibilitéd’effectuerdesbiopsies.

-Réalisationd’uneéventuellerésectiondepolypesoudediverticules.

Maisprésenteégalementquelquesinconvénientsnotamment :

-Lanécessitéd’unehospitalisationdupatientpouranesthésiegénérale.

-Lerisquedepancréatiteaigüeetlerisqued’unehémorragieiatrogène.



DiverticuledeMeckelchezl’enfant:àproposde4casservicedechirurgieinfantileEHSmèreetenfant
Tlemcen

37

10.laparoscopiediagnostique:

C’estleGoldstandardpourlediagnosticdeDM,unexamensensibleetspécifiqueavec

possibilité de réalisation d’un traitementconcomitant.Cette technique permetune

exploration complètedu grêledel’angleduodéno-jéjunaljusqu’àl’iléon terminalsans

l’extériorisercequilimitelerisquedebrides.

Certainesdifficultéspeuventexister :

-Unedistensiondugrêlegênantl’exploration.

-Lafragilitédel’intestinnécessitantuneattentionparticulièreavec utilisationdespinces

adéquates.

-Laprésencedesadhérences.

-UnDM limitéàunépaississementdeparoipeutêtreméconnuvuel’impossibilitédepalper

l’intestin.

Biologie :

1.NFS:

Ellepeutrévéler:

*uneanémiepardéperditionsanguine.

*unehyperleucocytoseencasdediverticulecompliquédediverticuliteoudepéritonite.

2. Bilanhydro-électrolytique:

Ilestsouventperturbéencasd’unétatdechocoud’uneocclusion.

VI-Diagnosticsdifférentiels :

Les diagnostics différentiels du DM se fontavec toutes les étiologies de douleurs

abdominalesaigües(chirurgicalesounon)etleshémorragiesdigestives.

*Devantunsyndromepseudo-appendiculaire,ilfautéliminer:

-Uneappendicite

-Unegastroentérite

-Unelithiaseurinaire

-Unecolite
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*Devantunsyndromeobstructif,ilfautécarter:

-Unvolvulusdel’intestingrêle

-Uneinvaginationdugrêle

-Uneconstipation

-Unemaladied’Hirschprung

*Devantunsyndromehémorragique,ilfautéliminer:

-Lesmaladiesinflammatoireschroniquesdesintestins(MICI):maladiedeCrohnetrecto-

colitehémorragique

-Unecoliteulcéreuse

-Unenécroseintestinale

-Unemalformationdesvaisseauxcoliques

-Unpurpurarhumatoïde

*Aprèsmiseenévidencedelamalformation,ilfautécarter:

-Unepolyposeintestinale

-Lapolyposejuvénile

-Uneduplicationintestinale

-Lesanomaliesdel’ouraque
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VII -Traitement :[3,5,8,12,13,23,25,28,30,33,34,37,43,46,47,48]

a.But :

Ils’agitd’untraitementexclusivementchirurgicalvisantà:

• TraiterlesdiverticulesdeMeckeletéviterlescomplications.

• Traiterleurscomplications.

b.Techniqueschirurgicales :

LediverticuledeMeckelpeutêtretrouvéetretiréparlaparotomie,ouparlaparoscopie

-Pointimportant :

Quellequesoitlavoied’abordutilisée,lessuturesdigestivessefontsurunezone

parfaitementsaine,noninflammatoire,etbienvascularisée.

*Encasdelaparotomie,lessuturesutilisentdesfilsmonobrinrésorbables,decalibre

adaptéàlaparoi(6/0chezlenouveau-né,5/0chezlenourrisson,4/0chezl’enfantet

l’adulte).

*Encasd’abordlaparoscopique,lessuturespeuventêtreréaliséesmanuellementou

àlapinceautomatique

Figure 43:DiverticuledeMeckelréséqué[13]

1-Laparotmie:

-Voiesd’abordchirurgicales :selonlemodederévélationdudiverticuledeMeckel :

 Encasdedécouvertefortuite,lavoied’abordseracelleimposéeparlapathologiepour
laquellelemaladeestopéré.
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NB:Engénéraltouteinterventionabdominalechezl’enfantimposelarecherchedeDM
.

 EncasdeDM compliqué,lesvoiesd’abordsont:

o MacBurney:incisionsefaitautiersexterned'uneligneobliqueenbasetendehors,
tendueentrel’épine iliaque antéro-supérieuredroiteetl’ombilic,utiliséeencasde
tableaupeudo-appendiculaire,outableaud’invaginationavecboudind’invagination
retrouvéauniveaudelafosseiliaquedroite

o Lavoiemédiane:c’estlavoiedel’urgence,elleestutiliséelorsqu’onestdevantun
tableaudepéritoniteoud’occlusionetquelediagnosticdeDM n’estpasposéen
préopératoire

NB :ellepermetuneexplorationlargedelacavitéabdominaleetlarecherchedeDM se
faitenexaminantlegrêledemanièrerétrogradeàpartirdelavalvuleiléo-cæcal

-Techniquesopératoires:Plusieurstechniquessontpossibles:

 Résectionsegmentaireavecanastomosetermino-terminale :Elleconsisteàréséquer

uncourtsegmentdegrêledepartetd’autredelabased’implantationdudiverticule.

• Lesvaisseauxmésentériquessontdisséqués,attachésétroitementautubedigestif

• L’artèrediverticulaireestliéeséparément

• L’intestinestsectionnéperpendiculairementàsonaxe.

Lasuturetermino-terminaleestréaliséechezl’enfantpardespointsséparésdefilmonobrin
résorbable.Unsurjetestpossiblechezlegrandenfantetl’adulte.

Lemésentèreestreferméparunsurjetdemonobrin.

Figure44 :Résection-anastomosetermino-terminale.[3,12,14]
A.Hémostaseetsectiondumésentère,sectionintestinale.
B.Suturetransversaleàpointsséparés.
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- Cettetechniqueestlaplusfiable,ellepermetlarésectiond’unecertainelongueurde
l’intestindechaquecôtédelabasedudiverticuleafindefaireporterlasuturesurune
zoneparfaitementsaine.

- C’estcellequepréfèrentlaplupartdeschirurgienspédiatres.

- UtiliséesurtoutencasdediverticuledeMeckelcompliqué.

- Complicationssontexceptionnelleslorsquelesrèglessontrespectées.

- Unpeupluslongueàréaliserqueautreslestechniques.

Figure45 :Anastomoseiléo-iléale[13]

 Résectionlosangique:Résectiondudiverticuleàl’exceptiondesabased’implantation

surl’intestingrêle.

 L’artèredudiverticuleestliée.

 Onsectionneaubistourilaparoidugrêleenbiais,ens’arrêtantàdistancedu

bordmésentérique.

 L’intestinétantouvert,onexaminelamuqueuseafinderepérertouteectopie

quiestsouventpluspalpablequevisible.

 L’intestinestensuiterefermépardespointsséparésdefilmonobrinrésorbable,

enévitanttoutcoudeettoutesténose.
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Figure46 :Résectionlosangique.[3,12,14]

A.Hémostasedel’artèredudiverticule,sectiondelabasedudiverticuledeMeckel.

B.Suturetransversaleàpointsséparés

NB :LaconditionestquelabaseduMeckeldoitêtreparfaitementsainesansmuqueuse

hétérotopique.

Cettetechniqueestplusrapidequelaprécédente;elleal’avantagedenepasromprela

continuitédel’intestinetpermetd’explorerlabasedudiverticulepourdévoileruneéventuelle

hétérotopie.

 peutêtreutiliséeencasdedécouvertefortuited’undiverticulesain.

 parfoiscontre-indiquéesidiverticulecompliqué,inflammatoireouhémorragique.

Aumoindredouted’hétérotopie,ilestrecommandéd’utiliserlatechniqueprécédente.

 Résectionàlapinceautomatiqueàlabasedudiverticule :
Aprèshémostasedel’artèredudiverticule,unepinceagrafeuseautomatique(typeTA)est

placéeàlabasedudiverticule,quiestseulretiré.

 Lapincedoitseplacerdesorteàretirerlabasedudiverticulesansrisquede

provoquerunesténosesurlegrêlerestant.
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Figure47 :RésectionàlapinceautomatiqueTA.[3,12,14]

A.Miseenplacedelapinceàlabasedudiverticule.
B.Suturecorrecte.
C.Résectioninsuffisante:persistancedelabasedudiverticule.

D.Résectionexcessive:risquedesténosedugrêle,oud’invaginationdelasuture.

Cettetechniquen’estpasàconseiller,notammentchezlepetitenfantmalgrésarapiditéetsa

simplicité :

L’explorationdelabaseduMeckelestimpossible,avecrisquedeméconnaîtreune

hétérotopie.
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Enoutre,denombreusescomplicationsmécaniquessontpossibles:

 exérèseinsuffisante,laissantenplaceunebasepathologique

 plicaturedugrêlerestant

 sténoseencasd’exérèsetroplarge

Ellen’estenvisageablequesurundiverticulesain,dedécouvertefortuite.

2-laparoscopie:

Cettetechniqueestdeplusenplusindiquée:

- Miseenplacedestrocarts :

 Maladeendécubitusdorsal,jambesjointes

 L’opérateurestplacéàgauchedumalade.

 Lamiseenplacedupremiertrocartdoitimpérativementsefairesouscontrôledela

vue(«opencoelioscopy»),afind’éviterlesgravescomplicationsprécédemment

observées.

Figure48:Miseenplacedupremiertrocartsouscontrôledelavue:«opencoelioscopy»[3

,12,14]

A.Ouverturedupéritoinesouscontrôledelavue.

B.Introductiondutrocartaprèsmiseenplacedefilsrepèressurlepéritoineetl’aponévrose.

cetteexplorationpermetdereconnaîtrecertainesbrides(fibreusesouvasculaires)qui

peuventrelierlediverticuleàl’ombilic.

Pourfaciliterlafermetureultérieure,laparoiestrepéréepardeuxouquatrefilstracteursqui

prennentl’aponévroseetlepéritoine.
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Figure49 :Recherchedudiverticulepardéroulementdugrêle.[3,12,14]

o 1ertrocartombilical:lamiseenplaceoptique

o 2émetrocartauniveaudelafosseiliaquedroite

o 3émetrocartsus-pubien.

- Recherchedudiverticule :sefaitsurtoutelalongueurdugrêle. 

 Cedernierestdérouléprogressivementàl’aidedespincesàpréhensionnon

traumatisantes.

 Ilestnécessairedecommencerparladernièreansegrêle,leDM sesitue

généralementsurl’avantdernièreansegrêlemaisilexistedesvariationsanatomiques

imposantledéroulementdugrêleprogressivementjusqu’àl’angleduodéno-jéjunal.

 Unefoisrepéré,unepinceàpréhensionseraintroduiteparletrocartsus-pubienpour

saisirl’extrémité.

- Techniques :Deuxtechniquessontalorspossibles:l’exérèseenintracorporel,et

l’exérèseenextracorporel

 Exérèseenintracorporel :larésectiondudiveticulesefaitinsituavecdeux

techniques :

*Ladiverticulectomiegrâceauxpincesautomatiques«Endo-GIA»avecréséctiontransversale

pouréviterlaréductiondudiamètreintestinal.Pourcelaleclampdoitêtreperpendiculaireau

bordanti-mésentériqueetnonparallèle.Lessuturessefontpardesagrafes.

*LadiverticulectomieparligatureàlabaseduDM aumoyend’uneendoloopnécessitant

justeuneincisionde5mm avecélectrocoagulationdelatranchedesectionpermettant

l’aversiondelamuqueuse.
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cettetechniquen’estpasappliquéechezl’enfantàcausedesinconvénientsprécédemment

évoqués.

- Exérèseenextracorporel :consisteàextérioriserlediverticuleetsonanseporteuse

parundesorifices(souventombilical)aprèssonélargissement.

Figure50 :Résectiondudiverticuleenextracorporel.[3,12,14]

Selondeuxméthodespossibles:

Laméthoded’ATWOOD :unesimplediverticulectomieàlabaseduDM aprèsagrafageavecla
pinceJA55.

LaméthodedeS.VALLA :unerésectionsegmentairedugrêleetunrétablissementdela
continuitéparanastomosetermino-terminale
NB :L’intérêtdecetteméthodeestqu’elleobéitàlarègledelachirurgieduDM.Appliquée

surtoutchezl’enfanttrèsjeuneavecunDM compliqué.

Ensuiteréintégrationdugrêleavecprécautiondansl’abdomen,enfaisantattentionànepas

traumatiserl’anastomose.

Laparoiestreferméeplanparplan.

NB :Lafragilitéouladistensiondugrêlepeutparfoisnécessiteruneconversionenchirurgie

ouvertemaisdeplusenpluslalaparoscopiearriveàsurmontercettedifficulté.
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- Avantagesetinconvénients :

Avantages :

- Réductiondeladuréed’hospitalisation(24-48h).

- Repriserapidedesactivités(1à2semaines).

- Diminutiondesdouleurspostopératoires.

- Meilleursrésultatsesthétiques.

Inconvénients :

- Risquedelaisserenplacedel’hétérotopiedemuqueusegastrique.

- Ellenécessiteunchirurgienexpérimenté.

- Larésectionsegmentaireestdifficile,lessuturesétanttroplonguesetfastidieuseset

n’apportentpaslamêmesécuritéqu’aveclachirurgieconventionnelle.

EllenepeutêtreutiliséepourdesDM grandsdetailleous’ilexisteunebride.

3-Indicationsopératoires :

LediverticuledeMeckelalaparticularitéd’êtrerarementdiagnostiquéavantl’exploration

chirurgicale.Deuxcaseneffetpeuventseprésenter:

•LeDM asymptomatiqueetdécouvertdefortuitementaucoursdutraitementd’uneautre

pathologie.

•leDM compliqué.

Mêmes’ilestpossible,danscertainscas,del’évoquersurdesargumentsdefréquence,en

s’appuyantsurl’âgeoulaprésentationclinique,lediagnosticdecertitudereposesur

l’explorationchirurgicale.

Sefaitsoitparlalaparotomieouparlalaparoscopie.Lechoixdelavoied’aborddépenddu

contexte,del’âge,etdespathologiesassociées,ainsiquedumodededécouverte:fortuite,ou

lorsd’unecomplication.

A.Meckeldécouvertàl’occasiond’unecomplication :

Occlusionfébrileoupéritonite :suiteàlaperforationdudiverticule

 Chezlepetitenfant,lavoied’abordestgénéralementunelaparotomiemédianeou

transversale,surtoutchezlenourrisson.Surceterrain,lalaparoscopieestcontre-

indiquée,carladistensionetlafragilitédugrêlerendentl’explorationdifficile,d’autant

qu’ilexistesouventdesadhérencesmultiples.

 Chezl’enfantplusgrand,ouchezl’adulte,lalaparoscopieestplussouventutilisée.La

causedelapéritoniteoudel’occlusionestretrouvéeparl’explorationdelacavité

abdominale.
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Volvulusaigu :untableauocclusiffranc,brutaletinitialementsansfièvre.

Lalaparoscopieestutile,carellepeutpermettre,avecunepetiteincision,deretrouverun

diverticuledeMeckelreliéparunebrideàl’ombilicouaumésentère.

Invaginationintestinaleaiguë :leplussouventd’uneinvaginationiléo-iléocæco-

colique

 L’interventionsefaitenurgence,devantcetableau

 Lavoied’abordestenfonctiondelalocalisationdu«boudin»généralementunevoie

deMacBurney,ouunevoietransversaleduflancdroit.

 Laréductionmanuelledoitsefaireparpulsionsurlatêteduboudin,etnonpartraction

surlegrêleinvaginé,pouvantpermettrederéduiretotalementl’anseinvaginée,etde

découvrirlediverticule.Parfois,ladésinvaginationmanuelleestimpossible.Celaest

observénotammentencasd’invaginationvuetardivement,avecnécrosedel’anse.

 Danstouslescas,ilestnécessairederéaliserunerésectionsegmentairedugrêleen

emportantlediverticule,parfoislelongdel’anseinvaginéepouruneanastomosedes

bergesparfaitementsaines.

Hémorragiedigestive :

Lesmanifestationshémorragiquessontparfoisspectaculaires:hémorragiesbasses,

abondantesavecdéglobulisationetétatdechoc,pouvantmenaceràcourttermelepronostic

vital

Onpeutprocéderàunelaparotomieouàunelaparoscopie.

Lalaparoscopiepeutêtredifficilelorsqu’ellealieudurantlamêmeanesthésiequela

colonoscopie(pourlebilanétiologique),dufaitdel’insufflationaériqueducôlonetdugrêle.

Ilestparfoisplussimple,danscecas,derecouriràunelaparotomieparvoiedeMacBurney.

Encasd’hémorragiesplusdiscrètes,setraduisantparuneanémiechronique,lalaparoscopie

trouvelàuneexcellenteindication.

Meckeldécouvertaucoursd’uneappendicectomie

LediverticuledeMeckelpeuts’infecterprovoquantunediverticulite,parfoisdénommée

«meckelite»ous’inflammersuiteàdessécrétionsectopiquesacidesformantunvéritable

ulcèrepeptiquesusceptibledeperforationavectableaudepéritonitelocalisée

Letableauestassezprochedeceluid’uneappendiciteaiguëetc’estleplussouventavecce

diagnosticquel’interventionestdécidée.

Ladécouverted’unappendicesainaucoursd’untableauappendiculairedoitconduireà

recherchersystématiquementundiverticuledeMeckel.
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Enrevanche,lorsquel’étatdel’appendiceestenrelationavecletableauclinique,ilnousparaît

inutile,voiredangereuxdedéroulerlegrêlesystématiquementàlarecherched’undiverticule

deMeckelencasdevoied’abordlimitéeparMacBurneycarçarisqueladisséminationde

l’infectionetdeprovoquerdesbridessupplémentaires.

B.Meckeldécouvertdefaçonfortuite :

 Latentetasymptomatique,découvertàl’occasiond’uneexplorationabdominalepar

laparotomieouparlaparoscopie.

 CecaractèreasymptomatiquedudiverticuledeMeckelposedesproblèmes
d’indicationcarilexistedenombreuxdébatssurlaquestiondesavoirsiunMeckel
silencieuxdevraitêtreréséquédemanièrepréventivelorsqu’ilestdécouvert
fortuitementlorsd’unechirurgie

Certainsdisentque :

-chezlepetitenfant,ildoitêtreretiré,enraisondelagrandefréquencedescomplications.

-chezl’adulte,différentscritèresinterviennentdansladiscussion:

 l’âgedupatient(lerisquedecomplicationsdiminueavecl’âge)

 l’étatdelacavitéabdominale:saineoupéritonite

 l’étatdugrêle:sainouischémique,inflammatoire

 l’étatdupatient:bonétatgénéralouétatprécaire

 lecontexte:urgenceouinterventionprogrammée

 lanaturedel’intervention(nepasretirerunMeckelsainaprèsuneinterventionlourde,

notamments’ils’agitd’unetumeur)

 l’aspectdudiverticule?Est-illongetétroit,susceptibledes’infecter,existe-t-ilune

hétérotopiepalpableouuneombilicationpouvantdonnerlieuàuneinvagination?Le

diverticuleest-ilreliéàl’ombilicparunebride?Toutesconditionsquienimposent

l’ablation.Cetteexérèsepeutsefaire :

 soitpendantl’interventionaucoursdelaquelleilaétédécouvertenl’absence

decontre-indicationlocaleougénérale,

 soitàdistance,defaçonprogrammée
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LediverticuledeMeckel(DM)estunepersistanceducanalomphalo-mésentérique.Ilest

souventasymptomatique,maispeutêtreresponsabledecomplicationsdiversesavecdes

tableauxcliniquesvariablesnotammentchezl'enfant

Dansnotreétude,nousrapportonsunesériede04casdediverticuledeMeckeltraitésau

niveauduservicedechirurgieinfantiledel’EHSmère–enfantTlemcensurunepériodede10

ansallantde2013au2023:

1ercas :

Ils’agitdupatientABDERRAHMANB,enfantâgéde05ans,sansantécédentsparticuliers,admisau

servicedechirurgieinfantilepourlapriseencharged’unedouleurabdominalgénéralisée.

Al’admission :

Patientconscientcoopérant,tégumentsconjonctivenormocolorées.

Stablesurleplanhémodynamique.

Apyrétiqueà36.7°C.

Al’examenclinique :

*L’inspection :

Abdomenquisuitlesmouvementsrespiratoires.

Pasdecicatriced’interventionchirurgicale.

Pasdemalformationsévidentes.

*Lapalpation :

Abdomensouple.

Présenced’unesensibilitéabdominalegénéralisée.

Lesbilansbiologiques :

*NFS :

Lesglobulesblanc :4000éléments/m3

Hémoglobine :11g/dl

Hématocrite :32.61

VGM :86

CCMH :34

Plaquettes :142000éléments/m3
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*GROUPAGE  :Bpositif

*TP :93 %

*ALBUMINESERIQUE :43.7g/l

Lesexplorationsradiologiques :

*Abdomensanspréparation :

-absenced’unpneumopéritoine.

-absencedesniveauxhydroaérique.

-entotalitéc’estunASPsansparticularité.
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*Echographieabdominopelvienne :

Unépanchementliquidienintrapéritonéaldemoyenneabondanceauniveaudesrécessuspariéto-

coliqueetduculdesacdedouglas.

Parailleurslesansesintestinalessontdistenduesetmontrentduliquidedestaseenpartiedéclive.

Leresteestsansparticularité.
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Conduiteàtenir :

-Hospitalisation.

-Biland’urgence.

-L’enfantadmisaublocopératoireendécubitusdorsalsousanesthésiegénéraleenintubation

endotrachéale.

Incisionsousombilicale.

Al’exploration :

 Unépanchementpéritonéaledemoyenneabondancefaitdeliquideséro-hématiqueprélevé

pourétudecytobactériologique(revenantnégative).

 UndiverticuledeMeckelnécroséhémorragique.

 Aspectdouteuxde15cm d’ansesintestinalesenamont.

Gestesfaits :

 RésectiondudiverticuledeMeckeletdel’ansedouteuse+uneanastomosetermino-terminale.

 Appendicectomiedeprincipe.

 Lavagepéritonéalausérum saléisotoniquetiède.

 Miseenplaced’undrainauniveaudeculdesacdedouglas.

 Fermetureplanparplan.

 Pansement.

Pièceopératoireadresséeàl’anatomopathologie.

L’enfantquitteleserviceàj14postopératoiresuiteàunesurinfectiondeplaie
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2émecas :

Ils’agitdel’enfantIyadT,enfantâgéde12anssansantécédentsparticuliers,admis auservicede

chirurgieinfantilepourlapriseencharged’unsyndromedouloureuxetfébriledelafosseiliaquedroite .

Al’admission :

Patientconscientcoopérant,tégumentsconjonctivesnormocolorées.

Fébrile ,températurechiffréeà38.5.

Stablesurleplanhémodynamique.

Al’examenclinique :

*L’inspection :

Abdomenquisuitlesmouvementsrespiratoires.

Pasdecicatriced’interventionchirurgicale.

Pasdemalformationsévidentes.

*Lapalpation :

Défenseauniveaudelafosseiliaquedroite.

Lesbilansbiologiques :

*NFS :

Lesglobulesblanc :12000éléments/m3

Hémoglobine :12.5g/dl

Plaquettes :223000éléments/m3

Lesexplorationsradiologiques :

*Abdomensanspréparation :

-absenced’unpneumopéritoine.

-absencedesniveauxhydroaérique.

-entotalitéc’estunASPsansparticularité.
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Conduiteàtenir :

-Hospitalisation.

-Biland’urgence.

-L’enfantadmisaublocopératoireendécubitusdorsalsousanesthésiegénéraleenintubation

endotrachéale.

IncisionMacBurney.

Al'exploration

 Unépanchementpéritonéaldepetiteabondanceprélevépourétudecytobactériologique.

 Appendiced'aspectnormal.

 Undéroulementdesdernièresansesiléalesmetenévidencelaprésenced’undiverticulede

meckelinflammé(diverticulitedeMeckel).

Gestesfaits :

 résectioniléaleemportantlediverticule,suivied'uneanastomoseiléo-iléaletermino-terminale

 Appendicectomiedeprincipe.

 Fermetureplanparplan.

 Pansement.

Pièceadresséeàl’l’anatomopathologie.
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3émecas :

K.Yâgéde03ans,desexemasculin,originaireetdemeurantàTlemcen,issuedeparentsnon

consanguins,grossessemenéeàtermeetsansparticularités,accouchementparvoiebasseet

développementpsychomoteurdansdesconditionsoptimales,sansantécédentsmédico-chirurgicaux

antérieursàl’admission.

Ilaétéorientéauservicedechirurgiepédiatriquesuiteàuntableauabdominalfébrile.

aprèsunbilanbiologiqueetradiologiquel’interventionaétéeffectuéelejourmême.

 L'examenphysiqueinitialavaitretrouvé:

 Unétatgénéralaltéré ;facièstoxique,enfantasthéniqueetseplaignantdedouleursabdominales.

 Al’inspection :Unabdomenglobalementdistendu

 Alapalpation :

 abdomensanscicatrice

 pasd’hépatomégalie

 pasdesplénomégalie

 Lapalpationprofondeperçoitunedéfenseenfosseiliaquedroite

Lesautresorificesherniairesétaientlibres

Lerestedel’examensomatiqueétaitsansparticularités

L’examenradiologiquebasésurl’abdomensanspréparationobjectivelaprésencedeniveauxhydro-

aériquesmixtesetd’unpneumopéritoine.



DiverticuledeMeckelchezl’enfant:àproposde4casservicedechirurgieinfantileEHSmèreetenfantTlemcen

conduiteàtenir :

-Admissionaublocopératoire,sousanesthésiegénérale,endécubitusdorsaletintubation

endotrachéale.

-Incisionmédianesusetsousombilicale.

Al’exploration :

 découverted’unecollectionpurulentequiaétéaspiréeetprélevéepourECB

 UndiverticuledeMeckelde3cm dediamètre,tuméfié,friableetsaignantaucontact,perforé

avecunebased’implantationlarge,desbergesdéchiquetéesnoirâtresetnécroséesavecune

importanteréactioninflammatoiredusegmentintestinal.
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Gestesfaits :

 UnetoiletteabdominalesoigneuseauSSI0.9%tiède

 Unerésectionsegmentaireemportantlediverticuleperforé,aprèssectiondumésentère

 Extériorisationdesdeuxboutsdugrêleséparémentpardeuxcontre-incisions

 Retournementdelamoitiédugrêleextériorisé

 Fixationdumésodel’anseàlagouttièrepariéto-colique

 Fixationdel’anseiléaleauxplansdetraverséepariétale

 FermetureplanparplansurdrainduCDSdeDouglas

 Pièced’exérèseadresséeàl’anapath
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4émecas :

Nousprésentonsunnouveau-néB.Ndesexeféminin,originaireetdemeurantàTlemcen,issuede

parentsnonCo-sanguinsavecmèreHCVpositif,grossesseà36SA,accouchementparvoiehaute

suiteaudiagnosticanténatalparl’échographiedel’omphalocéle.

Elleaétéorientéeauservicedechirurgiedéslanaissanceetaprèsunbilanbiologiqueetradiologique

l’interventionaétéeffectuéelejourmême.

 L'examenphysiqueinitialavaitretrouvé:

 unbonétatgénéral

 Al’inspection :unemasseabdominalemédianeantérieureausited'insertionducordonombilical

recouvertd'unemembranemesurantenviron5cm dediamètredecontenuintestinal

 Alapalpation :

 abdomensouple

 sanscicatrice

 pasd’hépatomégalie

 pasdesplénomégalie

Lesautresorificesherniairesétaientlibres

Lerestedel’examensomatiqueétaitsansparticularité

l’examenradiologiquebasésurl’abdomensanspréparationobjectivelapresenced’aerocolieausein

delamasseombilicale

Lediagnosticd’unomphalocéletype1aétéretenu
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conduiteàtenir :

 admissionaublocopératoire,sousanesthésiegénérale,endécubitusdorsaletintubation

endotrachéal.

 réintégrationdesviscèresherniésdanslacavitéabdominaledefaçonprudente.

 dispositiondel’intestinenmésentèrecommun.

Enperopératoire,ladécouverted’undiverticuledeMeckelinflammatoire

 résectioniléaleemportantlediverticule,suivied'uneanastomoseiléo-iléaletermino-terminale.

 appendicectomiedeprincipe.

 fermetureparrapprochementpariétalsimpleparsuturemusculoaponévrotiquedirecte.

 Lessuitesopératoiresontétésimples
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o Discussion :

Nousavonsréaliséuneétudedescriptiverétrospectivemenéeauservicedechirurgieinfantile

del’EHSmère–enfantTlemcensurlesdiverticulesdeMeckelchezl’enfantdanslebutde

décrirelesdifférentsaspectscliniques,radiologiquesetthérapeutiquessurunepériodede10

ans(2013-2023).

4enfantsontétéprisenchargedont3garçonset1fillependantcettepériodeenurgence

pourunecomplicationdudiverticuledeMeckeldans3casetunautrecasdedécouverte

fortuite.

L’âgedecesenfantsvariedeunjourà12ans.

Surleplanclinique,lescirconstancesdediagnosticontété :

 Syndromeocclusifdans1cas

 Signespéritonéaux1cas

 Tableaupseudo-appendiculaire1cas

 Découvertefortuiteenper-opératoire1cas

Surleplanradiologique,l’imageriebaséesur :

 Abdomensanspréparation

 Echographieabdominale

n’aobjectivéenaucuncaslediverticuledeMeckel

Touslespatientsontétéopérés,enurgence :

 Lediverticuleétaitmacroscopiquementsaindansuncas,d’aspectinflammatoireavecdes

signesdediverticulitedansuncas,d’aspectnécrotico-hémorragiquedansuncas

 Ilsontbénéficiéd’unelaparotomieclassiquedanstouslescasavecrésectiondu

diverticuleet

 Anastomosetermino-terminale

 Iléo-stomiedansuncassuivid’unrétablissementsecondairedelacontinuité

digestivedufaitdel’existenced’unepéritonitesurdiverticuleperforé

L’évolutionaétémarquéeparlasurvenued’unesurinfectiondelaplaiedansuncas,d’undécés

parunedéshydratationetinsuffisancerénaledansuncas,lessuitesopératoiresétaientsimples

danslescasrestants.

L’examenanatomo-pathologiquedelapièceopératoirerevenantsansparticularité
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o Conclusion :

Quoiquerare,lediverticuledeMeckelrestel’anomalielaplusfréquentedel’intestingrêlerésultant

d’undéfautderégressionducanalomphalo-mésentérique.

Leplussouventasymptomatique,maispeutêtrelacausedediversescomplicationsquiconstituent

descirconstancesdediagnosticetpeuventengagerlepronosticvital

Cescomplicationssontd’autantplusfréquentesquel’enfantestjeune

Lesexamensradiologiquessontpeucontributifsaudiagnosticquiestparfoisunedécouverte

opératoire.

Letraitementreposesurlarésectionchirurgicalequipeutêtreréaliséeparlaparotomieoupar

laparoscopie



DiverticuledeMeckelchezl’enfant:àproposde4casservicedechirurgieinfantileEHSmèreetenfant
Tlemcen

Références :

1-W.JLarsanembryologiehumaineédition2003page257

2-Embryologiehumaine,organogénesehttp://www.embryology.ch

3-CarliozP.LediverticuledeMeckel:Del’embryologieàlachirurgie.e-mémoiresdel'Académie

NationaledeChirurgie,2014,13(2):001-006

4-MalikA,BariS,WaniK,KhajaA.MalikA,BariS,WaniK,KhajaA.

Meckel’sDiverticulum-Revisited.TheSaudiJournalofGastroenterlogy2010;(16)1:3-7

5-R.Khemekhema,,Y.BenAhmeda,H.Rahaya,G.Soufianea,J.Saida,W.Douirab,B.

Ibtisemb,C.BéjiPathologicaspectsofMeckel’sdiverticulum inchildren,universitédeTunisEl

Manar,hôpitald’EnfantdeTunis,placeBab-SaadounTunis,Tunisie2013

6-MohammedTaziCharki1,&,Mohammed-AmineOukhouya1,ZinebBenmassaoud1,

Abdelhalim Mahmoudi1,KhalidKhattala1,YoussefBouabdallahComplicationsofMeckel’s

diverticulum inchildren:about18casesCentreHospitalierUniversitaireHassanII,UniversitéSidi

MohamedBenAbdellah,DépartementdeChirurgiePédiatrique,Fès,Maroc

7-1VKKOTHA,MD,AKHANDELWAL,MD,SSABOO,MD,FRCR,KPSHANBHOGUE,MD,

VIRMANI,MD,FRCR,CMARGINEAN,MD,FRCPCandOMENIAS,MDRadiologist’sperspective

fortheMeckel’sdiverticulum anditscomplications2014

8-HubertTEKOU,GamedziKomlatsèAKAKPO-NUMADO,KomlaGNASSINGBE,Raissa

TCHAMA,KomlaATTIPOU LesdiverticulesdeMeckelchezl’enfant:àproposde11cas,

ServicedeChirurgiePédiatrique;ServicedeChirurgieDigestiveCHUTokoindeLomé,Lomé,

Togo

9-Seo-YounChoi,SeongSookHong,HyunJeongPark,HaeKyungLee,HyeongCheolShinand

GyoChangChoiThemanyfacesofMeckel’sdiverticulum anditscomplications

10-EvangelosBlevrakis,NikolaosPartalis,ChrissaSeremeti,GeorgeSakellarisDiverticulede

MeckelenpratiquepédiatriqueenCrète(Grèce):bilansur10ans,29octobre2022

11-JamieR.Robinsona,b,,HernanCorrea,Adam S.Brinkman,HaroldN.LovvornIII

OptimisationdelarésectionchirurgicaledudiverticuledeMeckelhémorragiquechezl'enfant

Journaldechirurgiepédiatrique2017

12-C.Grapin*,A.Bonnard,P.-G.Helardot

SurgeryofMeckel’sdiverticulum ,Servicedechirurgieviscéralepédiatrique,hôpitalArmand

Trousseau,26,avenueduDocteur-Arnold-Netter,75571Pariscedex12,FranceEMC-chirurgie

2005

13-AbibDiop,1,& OusmaneThiam,1 MouhamadouLamineGuèye,1 MamadouSeck,1 AlphaOumar

Touré,1 MamadouCissé,1 et MadiengDieng1DiverticulesdeMeckelcompliqués:àproposde15

caspubliéen2018

14-JamieR.Robinsona,b,,HernanCorrea,Adam S.Brinkman,HaroldN.LovvornII



DiverticuledeMeckelchezl’enfant:àproposde4casservicedechirurgieinfantileEHSmèreetenfant
Tlemcen

OptimisationdelarésectionchirurgicaledudiverticuledeMeckelhémorragiquechezl'enfant20
Mars2017

15-SourouBrunoNoukpozounkou,1 IsmaïlLawani,2,& OgounrilaThomasArmelElegbede,1 Djifid

MorelSeto,1 BeaudelaireRomulusAssan,1 AmoussouSèdjroClotaireRoméo

Houegban,1 HouenoukpoKoco,1 et MichelArmandFiogbe1HerniedeLittréombilicaleétranglée
chezl’enfant:complicationrared’unemalformationfréquentedel’intestingrêlepubliéen2018

16-FillipiDePalaveaMM,HannequinF,TuchmannC,etal.Malformationcongénitalede

l’intestingrêledel’adulte.FeuilletsRadiol1995;35:174-869

17-Mackeywc,dinnenp.afiftyyearexperiencewithMeckel’sdiverticulum.SurgGynecolObstet

1978;156:56-64.

18-Pantongrag-BrownL,LevineMS,BuetowPC,BuckJL,ElsayedAM.Meckel’senteroliths:

clinical,radiologicandpathologicfinding.Am JRoentgenol1996;167:1447-50.

19-MatsagasMI,FatourosM,KoulourasB,GiannoukasAD.Incidence,complicationand

managementofMeckel’sdiverticulum.ArchSurg1995;130:143-6.

20-KusmotoH,YashidaM,TakahaghiI,AnaiH,MaeharaY,SugimachiK.Complicationand

managementofMeckelsdiverticulum in776patients.Am JSurg1992;164:382-3

21-MacSwainG.R,AndersonH.C;Meckel’sdiverticulum oftheproximaljejunum.ArchSurg

1979;114;PP.212-213

22-TURGEONP.K,BARNETTJ.L:Meckel’sdiverticulum.Am J.Gastroenterol1990;85;PP777-

781.

23-SauvatF,RévillonY.DiverticuledeMeckeletPathologieducanalomphalomésentérique.

EMCgastro-enterologie2010;9-075-M-10.

24-KKOTHA,MD,2AKHANDELWAL,MD,2SSSABOO,MD,FRCR,3AKPSHANBHOGUE,MD,

4VVIRMANI,MD,FRCR,5ECMARGINEAN,MD,FRCPCand6COMENIAS,MD Radiologist’s

perspectivefortheMeckel’sdiverticulum anditscomplications

25-BarbaryC,Tissier,FloquetM,RegentD.ImageriedescomplicationsdudiverticuledeMeckel.

JRadiol2004.

26-G.SCHMUTZ ,MASSONOcclusionintestinaleetdiverticuledeMeckel ,PARIS2003

27-TsengYY,YangYj.ClinicalanddiagnosticrelevanceofMeckel’sdiverticulum inchildren.

EurJpediatrie2009;168:1519-23.

28-KemberlyA,FisherJN,ChristopherD,NeffS,CampbellT.Nationaltrendsinthesurgical
managementofMeckel’sDiverticulum.JournalofPediatricsurgery2011;46:893-6.

29-AckermanZVI,PestonD,CohenP.RoleofHelicobacterpyloriInfectioninComplications
from Meckel’sdiverticulum.DigDisSci2003;6:1068:72

30-ChanKW,LeeKH,MouJWC,CheungST,Tam YH.Laparoscopicmanagementof
complicatedMeckel’sdiverticulum ilchildren:a10yearreview.SurdEndosc2008;22:1509-12.



DiverticuledeMeckelchezl’enfant:àproposde4casservicedechirurgieinfantileEHSmèreetenfant
Tlemcen

31-CullenJ,KellyA,MoirC,HodgeO.SurgicalmanagementofMeckel’sdiverticulum:an

epidemiologic,Population-BasedStudy.Annofsurgeryvol.220.No4;564-9.

32-SiokaE,ChristodoulidisG,GrigoriosC,ZacharoulisD.InvertedMeckel’sdiverticulum

manifestedasadultintussusception:Agedoesnotmatter.WorldJGastroenterol2011;8:123-7.

33-UppalK,TubbsR,Matusz,ShafferK,LoukasM.Meckel’sdiverticulum:Areview.Clinical

Anatomy2011;24:416-22.3232.

34-PrasadTR,ChuiHC,SingaporewallaFR,OngP,LowY,YapTL,JacobsenA.Meckel’s

diverticulum complicationsinchildren:islaparoscopytheorderofday?PedSurInt2007;23:141-7

35-SharmaK,JainKV.EmergencysurgeryforMeckel’sdiverticulum.WorldJofEmergSurg

2008;3:27-8.

36-KaramanA,Karamanİ,ÇavuşoağluYH,ErdoağanD,AslanMK.Managementof

asymptomaticorincidentalMeckelsdiverticulum.IndianPediatr2010;47(12):1055-7

37-MalikA,BariS,WaniK,KhajaA.Meckel’sDiverticulum-Revisited.TheSaudiJournalof

Gastroenterlogy2010;(16)1:3-7.

38-ÉMILEFORGUEETVINCENTRICHEProfesseurdecliniquechirurgicale,Chefdeclinique

chirurgicaleàl'UniversitédeMontpellier.LEDIVERTICULEDEMECKEL(APPENDICEDEL'ILÉON)

SONRÔLEDANSLAPATHOLOGIEETLATHÉRAPEUTIQUEABDOMINALES

39-LediverticuledeMeckel,del’embryologieàlachirurgieTheMeckel'sDiverticulum,

EmbryologytoSurgeryPatrickCarliozChirurgiepédiatrique-CliniqueduVald’Ouest–69130

Ecully.

40-W.J.LarsenEmbryologiehumaineEdition2003.

41-DiverticuledeMeckeletpathologieducanalomphalomésentériqueServicedechirurgie

pédiatrique,HôpitalNecker-Enfantsmalades,149,ruedeSèvres,75015Paris,France.

42-Meckel'sdiverticulum:itsassociationwithcongenitalmalformationandthesignificanceof

atypicalmorphologyM HSimms,JJCorkery.

43-Xiao-kunLin,MDaXiao-zhongHuang,MDaXiao-zhouBao,MDaNaZheng,MD Qiong-

zhangXia,MDaCong-deChen,MDa.ClinicalcharacteristicsofMeckeldiverticulum inchildrenA

retrospectivereviewofa15-yearsingle-centerexperience.

44-AderoFrancisa,DianaKantarovicha,NasimKhoshnama,AdinaL.Alazrakib,BinitaPatela,

andBahigM.ShehataaDepartmentsofPathology;bRadiology,EmoryUniversitySchoolof

Medicine,Atlanta,Georgia,USA.PediatricMeckel’sDiverticulum:Reportof208Casesand

ReviewoftheLiterature

45-JamieR.Robinsona,b,HernanCorreac,Adam S.Brinkmana,HaroldN.LovvornIII

OptimizingsurgicalresectionofthebleedingMeckeldiverticulum inchildren.

46-IanC.Glenn1·Ibrahim Abdelshafy·NicholasE.Bruns1·E.PeteMuenks·YaraK.Duran

JoshuaA.Hill3ShawnD.St.PeterJoseM.PrinceAaronM.LipskarToddA.Ponsky.Simple

diverticulectomyisadequateformanagementofbleedingMeckeldiverticulum



DiverticuledeMeckelchezl’enfant:àproposde4casservicedechirurgieinfantileEHSmèreetenfant
Tlemcen

47-LaparoscopictreatmentofMeckel'sdiverticulumvObstructionandbleedingmanagedwith

minimalmorbidityL.E.SandersDepartmentofGeneralSurgery,LaheyClinicMedicalCenter,41

MallRoad,Burlington,MA01805,USA Received:12April1994/Accepted:2December1994.

48-NurcanYilmaz1,DanielLeonard1,NoraAbbesOrabi1,ChristopheRemue1,Laurence

Annet2,CristinaDragean,AndreaPenaloza3,AlexandrosRaptis4,AlexKartheuser.Perforation

spontanéed’undiverticuledeMeckel

49 -pathologieducanalomphalomesenteriquecoursDESC5PRGLevard

50 -Encha-RazaviF,EscudierE.RazaviF,EscudierE.RazaviF,EscudierE.Embryologie.

EMC,2010;5:001-50.

51-LEDIVERTICULEDEMECKEL(APPENDICEDEL'ILÉON)SONRÔLEDANSLAPATHOLOGIE

ETLATHÉRAPEUTIQUEABDOMINALESPARÉMILEFORGUEETVINCENTRICHE.Professeurde

cliniquechirurgicale,Chefdecliniquechirurgicaleàl'UniversitédeMontpellier

52-elsevier.inc-netterimages.com

53-LediverticuledeMeckelchezl’enfantàproposde14CasauCHUMohammedVIMarrakech

54-ReprésentationartistiquedudiverticuledeMeckelsuruneportiondugrêleparRaziel

55-AnggelaD,Levy,ChistianM ,hobbsMeckeldiverticulum :radiologicfeatureswithpathologic

correlation

56-QingjiangChen,ZhigangGao,LifengZhang,YuebinZhang,TaoPan,DuoteCai,QixingXiong,

QiangShu,YunzhongQianMultifacetedbehaviorofMeckel'sdiverticulum inchildren.

57-Meckel’sdiverticulum:clinicalfeatures,diagnosisandmanagementSerdarKuruandKemal

KismetDepartmentofGeneralSurgery.AnkaraEducationandResearchHospital.Ankara,

Turkey03/06/2018

58-occlusionintestinaleetdiverticuledemeckelG.SCHMUTZ ,Feuilletde

Radiologie,2003,43n°3 ,223-240MASSON ,PARIS2003

59-A.Itagakietcoll.DoubletargetssigninultrasonicdiagnosticofuntussusceptedMeckel
diverticulum.Pediatricradio1991,21:148-149

60-H.ZaghouaniBenAlayaa,*,D.Bakira,M.Hammamia,S.Tilouchb,S.Kriaaa,L.Harzallaha,
H.Amaraa,A.Boughamourab,C.-H.KraiemaaServiced’imageriemédicale,hopitalFarhat
HachedDiverticuledeMeckelchezunnourrisson,4000Sousse,TunisiebServicedepédiatrie,
hopitalFarhatH

61-S.EMAMIANetcoll.Thespectrum ofheterotopicgastricmucosainchildrendetectedbytc
99m pertechnetatescintigraphy.Clinicalnuclearmedecine2001,26:529-535.

62-w.Routhetcoll.Meckel’sdiverticula:angiographicdiagnosticinpatientswithnonacute
hemorrageandnegativescintigraphy.Pediatrradiol1999,20:162-166.

63-OhnitaK,IsomotoH,MizutaY,AkazawaS,AkazawaOhnitaK,IsomotoH,MizutaY,Akazawa

S,AkazawaY,OhbaK,andal.,OhbaK,andal.,OhbaK,andal.Meckel'sdiverticulum diagnosed

bydouble-balloonenteroscopy.Endoscopy2007;39Suppl1:E146-7



DiverticuledeMeckelchezl’enfant:àproposde4casservicedechirurgieinfantileEHSmèreetenfant
Tlemcen


	1-Page-de-garde-mémoire..
	2-Remerciement
	3-Le-plan-detudes
	4-Doc-théorie
	5-Partie-theorique-DM
	6-Doc-pratique
	7-Partie-pratique-DM
	8-Références

