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Péritonite aigué par perforation iléale révélatrice
d’un lymphome chez un enfant
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Acute peritonitis by ileal perforation indicative of ymphoma in a child (case report)
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RESUME

Introduction : Les lymphomes constituent un groupe pathologique hétérogéne dont certaines formes constituent des urgences thérapeutiques. L’ab-
domen est I’une des plus fréquents sites des lymphomes chez I’enfant. Ils peuvent se révéler le plus souvent par un tableau d’invagination intestinale
aigué ou un tableau pseudo-appendiculaire, mais rarement par un tableau de péritonite aigué. Observation : Nous rapportons le cas d’un gargon de 6
ans, admis en réanimation pour un tableau clinique d’abdomen aigu. Une laparotomie en urgence a été indiquée devant un tel tableau, qui retrouvait
une péritonite aigué généralisée associée a une masse tumorale obstructive et perforé au niveau de 1’iléon terminale. Une résection de I’iléon termi-
nale a été réalisée suivie d’une iléostomie. L’histologie mettait en évidence un lymphome diffus a petites cellules de la paroi intestinale. La suite
opératoire €tait compliquée d’un choc septique et 1’enfant était décédé a J5 post-opératoire suite a une septicémie. Conclusion : Les auteurs décri-
vent a travers cette observation les particularités de prise en charge de cette entité rare en urgence afin de se situer comparativement en situation de
chirurgie réglée selon les recommandations valides.
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ABSTRACT

Background: Lymphomas are a heterogeneous pathological group, some of which are therapeutic emergencies. The abdomen is one of the most
common sites of lymphoma in children. They can be most often shown by an acute intussusception or a pseudo-appendicular picture, but rarely by a
table of acute peritonitis. Observation: We report the case of a 6 years, admitted in intensive care for a clinical picture of acute abdomen. An urgent
laparotomy was indicated, which found a generalized acute peritonitis associated with an obstructive tumor mass and perforated at the level of the
distal ileum. A resection of the terminal ileum was performed followed by an ileostomy. Histology revealed diffuse small cell lymphoma of the
intestinal wall. The operative sequence was complicated by septic shock and the child died on 5 days after surgery following sepsis. Conclusion:
The authors describe through this observation the feature of management of this rare entity in emergency in order to be compared comparatively in
surgery situation adjusted according to the valid recommendations.
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INTRODUCTION abdominale re‘grouv_ait une contrac’ture ab@or_ninale.
o . Les examens biologiques ont montré une anémie nor-

Les lymphomes digestifs demeurent une affection mocytaire normochrome discréte a 10,7g/dl, une 1¢é-
rare puisqu’il ne représente que 5% des tumeurs ma- gére thrombopénie a 145, des troubles de I’hémostase,
lignes digestives [1]; Les lymphomes digestifs se pre- et une élévation de la C-Réactive Protéine. La radio-
sentent dans au moins 30% a 55% sous forme de ta- graphie de ’abdomen sans préparation a montré une
bleau. clinique d’urgence abdominale. L’invagination grisaille diffuse (¢f. Figure 1). L’échographie a montré
intestinale aigué (ITA) en est le mode révélateur le plus une masse pariétale grélique avec épanchement périto-
ﬁequeqt, Sutvi par les syndrqmes douloqreux pseudo- néale. Le tableau de péritonite aigué généralisée a été
append1gu1a1re§ de. la fosse 111ague .dr01te (FID), les posé et une laparotomie exploratrice a ét¢ indiquée en
perforations digestives avec péritonite sont beaucoup urgence. L’exploration a retrouvé une collection puri-
plus rares [2]. L’objectif est de décrire a travers cette forme intra-péritonéale de grande abondance et une
observation les particularités de prise en charge de masse tumorale, environ 100mm*120mm, obstructive
cette entité rare en urgence afin de se situer comparati- et perforée au niveau de I’iléon terminale (¢f. Figures

vement en situation de chirurgie réglée selon les re-
commandations valides.

OBSERVATION Du Centre Hospitalier Universitaire d’Antsiranana, et de I’Universi-
té d’ Antsiranana, Madagascar.
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2 et 3). Une résection intestinale emportant la tumeur
de I’iléon terminale a été réalisée suivie d’une iléosto-
mie. L’examen anatomopathologique de la piéce opé-
ratoire mettait en évidence un lymphome diffus a pe-
tites cellules de la paroi intestinale. La suite opératoire
était émaillée de complication a type de choc septique
et enfant était décédé a J5 post-opératoire suite a une
septicémie.

Figure 1 : Radiographie de ’abdomen sans préparation
montrant une grisaille diffuse.

Figure 3 : Tranche de section de I’iléon terminal.
DISCUSSION

Les lymphomes digestifs atteignent surtout les en-
fants avec un dge moyen de 6 ans, avec une prédomi-
nance masculine, ce qui a été le cas dans notre étude
[3]. Les lymphomes digestifs de 1’enfant se localisent
surtout au niveau du gréle et du gros intestin, a I’oppo-
s¢ de I’adulte ou la localisation de prédilection est au
niveau de I’estomac [4]. Dans les pays occidentaux,

elles sont spécifiquement localisées au niveau de
I’iléon terminal et du caecum [5].

La prise en charge des lymphomes digestifs en situa-
tion d’urgence reste difficile. En dehors des urgences,
I’indication de la chirurgie a été limitée que sur les
lymphomes digestifs résécables ou lors du diagnostic
des lymphomes disséminés. Le role de la chirurgie
dans la prise en charge des lymphomes digestifs a ré-
cemment évolué. Pour les patients avec des lym-
phomes digestifs étendus, I’exérése radicale est contre-
indiquée. Il est aussi recommandé que la laparotomie
ne soit indiquée qu’en cas de tableau d’abdomen aigu
et devant des 1ésions limitées et résécables. Dans le
cadre d’un lymphome digestif disséminé, d’autres al-
ternatives doivent étre appliquées, comme |’examen
cytologique de la moelle osseuse, la biopsie écho-
guidée des 1ésions digestives afin de miniminiser les
complications et de ne pas retarder la chimiothérapie
[6].

Selon les recommandations du « Comité lymphome
» de la Société francaise de lutte contre les cancers de
I’enfant et de ’adolescent (SFCE), ’attitude thérapeu-
tique est guidée par trois notions : le lymphome est
une maladie systémique chimio-sensible et chimio-
curable; la chirurgie partielle ou de réduction tumorale
n’apporte aucun bénéfice en terme de survie; la chirur-
gie extensive est source de complications qui retardent
la chimiothérapie et en majorent les risques [2]. Le
pronostic global dépend en grande partie de la qualité
de la prise en charge initiale de ces patients, qui se
présentent toujours en situation d’urgence et souvent
en dehors de centres de référence. En chirurgie réglée,
les gestes diagnostiques ou thérapeutiques devraient
étre décidées par concertation pluridisciplinaire, impli-
quant une équipe spécialisée dans la prise en charge
des cancers de ’enfant. La SFCE a établi un arbre dé-
cisionnel détaillant la conduite a tenir devant un abdo-
men aigu révélant ou évoquant un lymphome [2].

Deux cas de figure ont été énoncés : soit la tumeur
est confirmée a 1’échographie et qu’il y a urgence chi-
rurgicale, soit la tumeur est de découverte seulement
en peropératoire, une laparotomie est proposée. Ainsi,
une exéreése est indiquée seulement si la résection di-
gestive est localisée, et les gestes sont techniquement
simples, sans dissection extensive, et sans risque ma-
jeur de complications. Ou seulement une biopsie avec
prélévements a visée diagnostique sera réalisée.

CONCLUSION

Les lymphomes digestifs révélés par une péritonite
aigué chez I’enfant sont des pathologies trés chimio-
sensibles. La chirurgie n’est indiquée qu’en cas
d’extréme urgence. Les gestes seront toujours minima-
listes car cela n’influe pas sur la survie, et les gestes
chirurgicaux extrémes sont pourvoyeur de la morbi-
mortalité retardant ainsi I’initiation de la chimiothéra-

pie.
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