Lettres & la réaaciion

Fistule duodénocave : une complication rare de |'ulcére duodénal

es fistules duodénocaves représentent une cause rare d’hémorragie digestive haute. Leur

pronostic est sombre, grevé d'une mortalité élevée en raison d'un diagnostic souvent difficile.

Elles peuvent étre secondaires & un fraumatisme [1-3], & l'ingestion de corps étrangers
contendants fels que cure-dents [4-7] ou petits os de poulet [7] ou encore & la migration infra-duodénale
d’un filtre cave [8, 9. Des cas de fistules duodénocaves secondaires & une ulcération duodénale ont
déja été rapportés mais |l s'o(igissoif pour la maijorité d'entre eux de malades aux antécédents de
néphrectomie droite et de radiothérapie adjuvante pour tumeur rénale ou liposarcome [15]. Six cas de
fistules duodénocaves spontanées chez des malades présentant une maladie ulcéreuse ont été décrits
(16-21]. Dans un cas d'ulcére de la fuce postérieure du canal pylorique fistulisé dans la veine gastrique
droite, la gastroscopie a été responsable d’une embolie gazeuse fatale [21].
Nous rapportons une nouvelle observation de fistule duodénocave secondaire & un ulcere de la face
postérieure de D2 ainsi que I'intérét diagnostique de I'examen tomodensitométrique dans ces situations.
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Un homme de 35 ans cux antécédents de surcharge pondé-
rale, de psoriasis, d’accident de la voie publique avec fracture
fémorale droite survenu 15 ans plus tét et d'épigastralgies mal
étiquetées évoluant depuis environ 4 mois était adressé dans un
hépital général pour douleurs épigastriques aigués dans un
contexte fébrile. Une cholécystite aigué était alors suspectée en
raiscn de la présence de calculs vésiculaires diagnostiqués &
I'echographie. Le malade recevait initialement une antibiothéra-
pie par amoxicilline et métronidazole pendant 48 heures puis
devant la persistance du syndrome infectieux par ceftazidime,
amikacine et métronidazole. Trois jours plus tard, une cholécys-
fectomie sous ccelioscopie était réalisée. Le compte rendu opé-
ratoire ne faisait mention d'aucune anomalie de la région
duodénale et décrivait une vésicule extrémement volumineuse ef
distendue par un enclavement lithiasique dans le bassinet, mais
I'examen de la piéce de cholécystectomie ne retrouvait qu’un
aspect de cholécystite chrenique sans aucun élément en faveur
d'une cholécystite aigué. Apres une apyrexie transitoire de
48 heures, la résurgence a’'un syndrome infectieux fébrile avec
signes respiratoires {toux séche et dyspnée) et hémocultures
posirives a Strepfococcus sanguis motivait le transfert du malade
dans I'unité de maladies infectieuses de notre centre.

A |'admission, le malade présentcit une dyspnée modéree,
des douleurs épigastriques et une hyperthermie & 39°C avec
~issons. L'auscultation pulmonaire et la palpation abdominale
étaient sans particularité de méme que I'abdomen sans prépa-
ration. La radicgraphie pulmenaire mettait en évidence un syn-
crome alvéolo-interstitiel bilatéral diffus. Le bilan biclogique
retrouvait les valeurs suivantes : hémo%bbine 92g /dL; héma-
tocrite 28 % ; leucocytes 14 800/mm~ dont 73 % de polynu-
cléaires neutrophiles ; phosphatases alcalines 1,6 N; ASAT
3,8 N ALAT 2,2 N. Luroculture ainsi que de nouvelles hémo-
cultures restaient stériles. Le scanner abdominal ne décrivait
alors qu’une collection résiduelle de la loge de cholécystecto-
mie.

Malgré une modification de ['antibiothérapie par imipenem
et ciprofloxacine, I'évolution était defavorable avec, deux jours
plus tard, persistance du syndrome infectieux associé & des
décharges septiques et majoration de la dyspnée avec polyp-
née et besoins d'cxygénation progressivement croissants pour
maintenir une hématose satisfaisante. Du point de vue biclogi-
que, I'hémoglobine avait chuté & 7,4 g/dL et I'hématocrite &
22,3 %. Les gaz du sang révélaient un pH & 7,36, une PCO2 &
34,4 mm Hg, et une PO2 @ 82,5 mm Hg. Uantibiothérapie était
complétée par vancomycine et ornidazole. Le malade bénéfi-
ciait également dans le méme temps de transfusions sanguines,
d'oxygéncthérapie et d'un traitement par oméprazole. Le len-
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demain, le malade présentait une volumineuse hématémese
motivant la réalisation d'une cescgastreduodénascopie.
Lendoscopie révélait la présence d'une grande quantité de
sang dans le duodénum, mais I'examen devait étre interrompu en
raiscn d'une défresse respiratoire aigué et inexpliquée. A ce
moment, la gazométrie artérielle retrouvcit les valeurs suivantes :
pH=7,01, PCO2 =641 mmHg; PO2=76,7 mmHg, satura-
tion en oxygene = 77,8 %. Aprés intubation trachéale pour venti-
lation assisiée, un second examen endoscopiaque était réalisé
visualisant un volumineux ulcere duodénal creusant avec caillot
adhérant et hémorragie en nappe. Aucune mobilisation du
caillet n’a été tentée mais une injection de 11 mL de sérum
adrénaliné & 1/10 000 cux 4 quadrants de I'ulcére a été réali-
sée. Au moment de 'injection une élévation rapide et inexpli-
quée de la pression artérielle était notée (de 60/30 mm Hg &
150/60 mm Hg). Lle traitement endoscopique o été efficace
enrainant |'arrét du saignement. En fin d’examen, une partie
du caillot s'était mobilisée permettant de constater I'existence
d'un cratére ulcéreux tres profond faisant suspecter & I'endos-
copiste I'existence d'un ulcére perforé peur lequel la réalisation
d'un scanner était recommandee.

L'évolution était alors marquée par une dégradation de | état
respiratoire et hémodynemique. Les mesures de pression invasi-
ves par sonde de Swan-Ganz et l'échocardicgraphie transthore-
cique révélzient I'existence d'un coeur pulmenaire aigu. Un
nouveau scanner thoraco-abdominal était alors réalisé pour
rechercher une embolie pulmenaire et exclure un ulcére perforé.
Les conclusions de cet examen étaient les suivantes : syndrome
alvéclaire diffus avec épanchement pleural bilatéral ; absence
d’embolie pulmonaire récente ; absence de signes en faveur
d'un ulcere perforé mais infiltration de la graisse en périphérie
du deuxieme duedénum. Le syndrome septique persistait ef
3 jours plus tard le malade présentait une nouvelle hématémese
profuse avec arrét cardiorespiratoire non hypoxique brutal sans
récupération possible.

A l'autopsie, on retrouvait une grande quantité de sang
{1 litre) dans I'estomac ainst que de volumineux caillots témoi-
gnant d'une hémorragie digestive massive. |l existait un volumi-
neux ulcére de D2 avec une perforation en son centre. La veine
cave inférieure était le siege d'une volumineuse perforation
d'environ 2 cm de diameétre en regard du duodénum et commu-
niquant avec D2 réalisant ainsi une large fistule ducdénocave. Le
parenchyme pulmonaire éfait le siege d’'un cedéme alvéolaire
diffus. Les artérioles pulmonaires comportaient de multiples
emboles & I'origine d’une réaction macrophagique a corps
éirangers. Ce matériel endoluminal correspondait & des particu-
les alimentaires d'crigine végétale. Ces constatations permet-
taient de conclure en lexistence d'un volumineux ulcére
duodénal avec fistule dans la veine cave inférieure responsable
d'embolies pulmonaires multiples d’origine alimentaire.
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