
Lettres à la réaoc:ion 

Fistule duodénocave : une complication rare de l'ulcère duodénal 

L 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 être secondaires à un traumatisme [l-31, à l'ingestion de corps étrangers 

contendants tels que cure-dents [4-71 ou petits os de poulet [7] ou encore à la migration intra-duodénale 
d'un filtre cave [8, 91. Des cas de fistules duodénocaves secondaires à une ulcération duodénale ont 
déjà été rapportés mais il s'a issait pour la majorité d'entre eux de malades aux antécédents de 
néphrectomie droite et de ra B iothérupie adjuvante pour tumeur rénale ou liposarcome [15]. Six cas de 
fistules duodénocaves spontanées chez des malades présentant une maladie ulcéreuse ont été décrits 
[16-2 1 1. Dans un cas d'ulcère 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 à un ulcère de la face 
postérieure de D2 ainsi que l'intérêt diagnostique de l'examen tomodensitométrique dans ces situations. 
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Observation 

Un homme de 35  ans aux antécédents de surcharge pondé- 
rale, de psoriasis, d'accident de la voie publique avec fracture 
Fémorale droite survenu i 5 ans plus tôt et d'épigastralgies mal 
étiquetées évoluant depuis environ 4 mois était adressé dans un 
hôpital général pour douleurs épigastriques aiguës dans un 
contexte fébrile. Une choiécystite aiguë était alors suspectée en 
raiszn de la présence de colculs vésiculaires diagnostiqués à 
; ecnocjraphie. Le malade recevait initialement une antibiothéra- 
pie par amoxicilline et métronidazole pendant 48 heures puis 
devant a persistance du syndrome infectieux par ceftazidime, 
amikacine et métronidazole. Trois jours plus tard, une cholécys- 
tectomie sous cœlioscopie était réalisée. Le compte rendu opé- 
ratoire ne faisait mention d'aucune anomalie de la région 
duodénale et décrivait une vésicule extrêmement volumineuse et 
distendue par un enclavement lithiasique dans le bassinet, mais 
l'examen de la pièce de cholécystectomie ne retrouvait qu'un 
aspect de cholécystite chrrnique sans aucun élément en faveur 
d'une cholécystite aiguë. Après une apyrexie transitoire de 
48 heures, la résurgence a'un syndrome infecfieux fébrile avec 
signes respiratoires (toux sèche et dyspnée) ei hémocultures 
posirives à Streptococcus sanguis morivait le transfert du malade 
dans l'unité de maladies infectieuses de notre centre. 

A l'admission, le rnalode présenicit une dyspnée modéree, 
des douleurs épigastriques et une hyperthermie à 39-C avec 
'-ij:ons. L'auscultation pulmonaire et la palpation abdominale 
étaient sans particularité ce même que l'abdomen sans prépa- 
ration. La radiographie pulmcnaire mettait en évidence un syn- 
crome alvéolo-interstitiel bilatéral diffus. Le bilan biologique 
retrouvait les valeurs suivantes : hémo lobine 9,2g /dL ; héma- 9 tocrite 28 7L ; leucocytes 14 800/mm dont 73  40 de polynu- 
cléaires neutrophiles ; phosphatases alcalines 1,6 N ; ASAT 
3,8 N : ALAT 2,2 N. L'urocuiture 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 l'antibiothérapie par imipenem 
et ciprofloxacine, l'évolution était défavorable avec, deux jours 
plus tard, persistance du syndrome infectieux associé à 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 biologi- 
que, l'hémoglobine avait chuté à 7,4 g/dL et l'hématocrite à 
22,3 ?A. Les gaz du sang révélaient un pH à 7,36, une PC02 à 
34,4 mm Hg, et une PO2 à 82,5 mm Hg. t'antibiothérapie était 
complétée par vancomycine et ornidazole. Le malade bénéfi- 
ciait également dans le même temps de transfusions sanguines, 
d.oxygénothérapie et d'un traitement par oméprazole. Le len- 

demain, le malade présentait une volumineuse hématémèse 
motivant la réalisation d'une oesogastroduodénosccpie. 
L'endoscopie révélait la présence d'une grande quantité de 
sang dans le duodénum, mais l'examen devait être interrompu en 
raison d'une détresse respiratoire aiguë et inexpliquée. A ce 
moment, la gazométrie artérielle retrouvcit les valeurs suivantes : 
pH = 7,01, PC02 = 64,l mmHg ; PO2 = 76,7 mmHg, satura- 
tion en oxygène = 77,8 %. Après intubation trachéale pour venti- 
larion assisiée, un second examen endoscopiuue était réalisé 
visualisant un volumineux ulcère duodénal creusant avec caillot 
adhérant ei hémorragie en nappe. Aucune mobilisation du 
caillct n'a été tentée mais une injection de 1 1  mL de sérum 
adrénaliné à 1 / 1  O 000  aux 4 cquadrants de l'ulcère a été réali- 
sée. P.u moment de l'injection une élévation rcpide et inexpli- 
quée de la pression artérielle était notee (de 60/30 mm Hg à 
150/60 mm Hg). Le traitement endoscopique a été efficace 
enirainant l'arrêt du saignement. En fin d'examen, une partie 
du caillot s'était mobilisée permettant de constater I'existence 
d'un cratère ulcéreux très orofond faiscnt sus~ecter à I'endos- 
cc~ is te  l'existence d'un u~ckre perforé pcur lequel Ia réalisation 
d'un scanner était recommandée. 

I'évolution était alors marquée par une dégradaiion de l'état 
respiratoire et hérnodynamique. Les mesures de pression invcsi- 
ves par sonde de Swan-Ganz et I'échocardiographie transthorc- 
cique révélcient I'existence d'un cœur pulmonaire aigu. Un 
nouveau scanner thoraco-abdominal était alors réalisé oour 
rechercher une embolie pulmonaire et exclure un ulcère perloré. 
Les conclusions de cet examen étaient les suivantes : syndrome 
alvéolaire diffus avec éoanchement oleural bilatéral : absence 
d'embolie pulmonaire récente ; absénce de signes Ln faveur 
d'un ulcère perforé mais infiltration de la graisse en périphérie 
du deuxième duodénum. Le syndrome septique persistait et 
3 jours plus tard le malade présentait une nouvelle hématémèse 
profuse avec arrêt cardiorespratoire non hypoxique brutal sans 
récupération possible. 

A l'autopsie, on retrouvait une grande quantité de sang 
(1 litre) dans l'estomac ainsi que de volumineux caillots témoi- 
gnant d'une hémorragie digestive massive. II existait un volumi- 
neux ulcère de D2 avec une perforation en son centre. La veine 
cave inférieure était le siège d'une volumineuse perforation 
d'environ 2 cm de diamètre en regard du duodénum et commu- 
niquant avec D2 réalisant ainsi une large fistule duodénocave. Le 
parenchyme pulmonaire était le siège d'un œdème alvéolaire 
diffus. Les iirtérioles pulmonaires comportaient de multiples 
emboles à l'origine d'une réaction macrophagique à corps 
étrangers. Ce matériel endoluminal correspondait à des particu- 
es alimentaires d'origine végétale. Ces constatations permet- 
taient de conclure en I'existence d'un volumineux ulcère 
duodénal avec fistule dans la veine cave inférieure res~onsabie 
d'embolies pulmonaires multiples d'origine alimentaire. 



u7e se~nnds ;t.:ic:e 4~ cierniei- rcoqnir c;n(irm:it I'ir,iilrr-ci- 
ti3r xridu5~'4nale orienra~i ver; ! o*i:tcf:ce d'un processui 
ir;fl~-imnt3ire h ce n ive i i~  e! i-etro~ivnit m e  iniogu ao ronqlitk 

, - 
3er aue ion! Ir: v;ir:e cave en regii:d du duodén~im :srr:spar?- 
G*zr,- i une  bulle r! a;: qu: r.'uv-jit püj été signalée ini~l~i1erntr1- 

I f 
mais q v  po~vai t ,  r ,Dos:eriori, evzque: le disynos:i: or ::sruie 
, ,. 
1-ici.-or 1 et 2 )  A ~ r k s  rele:t~:re premier scanner q ~ i i  odui. Ste 
r+a,lrz iivant I 'endo j~g~ i :  cr ~311jtiltc que cej unomal~os éiaiont 
di.#-. i~=n:ifiablez cvec ?rkserice d Foyer ir,f~arnmo!oirc a. 
'11 J-3:  du b13z duodknc-pil~ireotique ,rxixni:~f in: au niveau 

, , 
3 ~ .  5: face pa:ryri.;i;re Le tascia gruissewx pre-:ilv~ wz i t  L.n 

zsp?:* ir?:iltre e- Jve  2u:;e d'ai: de ?lu; x t i t ~  tziiii 2;ait do /& v i 5 ~  
b l ~  ccr,j IU V P I - ~ F  

- 

Discussion 

.-.: iijtult; c:c3dénoccive:- r ea rz~~nen t  une c-imulicatio:; 
ox:->i'onrioli~ 2.. ic- moicidie u:zéreuse puisciii5 c Y:: ;;t;ernon: 

, , r -  , - -  - 
C'T; eis I;P?~:TIZ :: I ~ L -  : C-L  j .  L ~ s  cil! ?r+:p.~e~n~er,- 
__.-,:-: ..,- . imzernz iz~~+ ,;ri . h e -  pcv: ;ci 31~1~3r; dl:. -~ ;ce .e i  9 ~ 3 3 ~ -  

8 .  8 8 8 ,  

'ZL: :s:o~J:: 1-5 : jiik *~1<,::tnSr3~je 13~31.: >rt..:t+: 5 i~: ~ J I T ~  
, , r' J r ?  ~~3nret:3-,12 ~ 1 0 1 1 ~   LI* can:em- [$.-1 d] 3lr uri uizo:: ; y ; -  

:--Z;Z ~er i z r k  Pr*: : 3  * ~ ' L I * - I ~  ::IV& ink?i-iei;r apre: une inierv~i-- 

i I r  :i>irli:,;icciie .:jsociont r é i o i i ! . ~ ~  ci: ' essunzsr: d!s.si 
:~-iz:.;l ir-~r~r i ~ s ~ t a r r i e  si ;;viL?i 2: - : < i d *  ~ o ~ i -  jténzsk :F 

, .  . 
229î7n:;35 cil;-3 : 2 2 ] .  Slisiq~loi ::, 21 :isrdoi enrr? I t  d;i>:~-- . < 

- ,~n-  5. i,: i.5,~: crve ir i te: iejr~ d'ci 2,115 r:ou~,ot!o~e t i:. 5i;r: 
I I - q -  

-3-~.7-7e:) t  :IL 5':z.e 33- 5z'e iJre7- f i , j inrnen de:rip; -i. zc 
m , , .  - .. - J c z J I  1~1c;e:rl~r; AC -21-p  ~ 7 ' 1 1 1 ~ 3 ' ~  I:c ?-di':.: 

* 
- -  

,du,, . ~ 5 ,  if-:: 
, 8 , ,  , .+ :,,rignoj-i: ci:ri?ci: 5:: ;< UJÇ S ~ Ü ~ F T *  ~ i f i i ~ i i ~  ~ l i  ":ni i: 

2 r..,: --  ,A=- ',' - -< ,,. ; EXIÇT-~:? t un5 i:;ruic C ;u~denxx r -  est rsv+ie~ 
: ! :-.:,:sic C2:72:imizit 1.- a~és:nr~ii;!i ~ i i n i a ~ ?  de t ~ i l s  ioc 13: 
--., - - < ,. 8 ,  

CC . a-- ,JIn-'- ,,J , - .  . nen: similzir~ ~cc:r::~n? <lei &J~P.J~: en;- 
, , - 2 C:I~ITT.IC ' ~ j i j t ~ n *  JC, 27!1\310t;3~~.5 s l i i r ; ~  

i+,F7-.-- .A-_ 1- 2-  LI): ~:ni?r-,cr~ie dige:tive Ei: cf;.,- i 2 i r  nor8-E &SC.-- 
, , I I 

>'lr.z- ::milit m n :  O CU:- p:e:s:!~nr;iîr,+ >etri!; il: ri;-jiy.; 

>JC::?~:~~FL :?t3:12ill .Y$ z  JI^ ul:::r~ p z ~ r i q ~ ~  ' exirror.;~ ;Ir 
, - 

si,rn;-jm~- u.zereLx :hroni:iio; C J ? , U ~ ~ , -  aepd!j i ü 4 ~ " " 1 :  ?;- 

-5 Y?? [ i 2 - 2 .  j ! ' , ~ z 3 r t u ~ ; e  z: ~ ~ e r - ~ r r z g i e  est varia:ic :'sa:- 
=:. :ri:-r-mer- 3:tur:e à I 'neruriu? 5 naisive. -e sephi: ej: 15 

 LI s3~lvei:i . . d'a-izirie ~oiymicrobiennt ojjociant des bactéri?; 
gr:m.p;;itivo: et zrarr-né ativcs d 3rlFill? digestive. Une Fungr.- B mie i e r  F c l r ~ i r ~ l i ~ r  k Lon icih a/bicc;>s. r!  aleme ment étS décrite 

1 ?] J e j  ~I-OIJ~I~FF te~pirato i re~ son! sriv.'ont rapyrtés L riisricic- 
ti3r j e  cec s~in3tjiiies devrait conduire c suspectei- ie diugnos;ic. 

Gzrii notre 3bçervcrii7n d outres I4ments povvcrient égo;e- 
rrior- :ztrospectivemen: , ~ r i ~ n t e r  \ers ce dici2noçiic lu drtrcsjc 

, . , .  
rej,,r:-aire initiale au nionion: de I1eiis3çropie qui ~raduisoi~ 1:. 

sLs+.enx d'une embolie gozfivse fov2risée pur I'insuRlot;orm e 
1'3~înient3i13n de IG pression art&rie,le :endun: ia sclérose a5 
I ' U I ~ F ~ L  33r sérum ~rdr~ns l iné  qui Fut Frc3i!!deiiicnt direcienen 
, , 
iniezié dans 13 veine CJVB iniérieure F3- zilieur-j I'endoçcopi.- 
avîii- révélé I exijience cl un cratère ulcérour rrer. p:of~nd iaisnri: 
j l ~ r z ~ ~ t e r  à I ent;r,5:opiste t'exisicnce d'gr u l~ére  perfci-c-bour_ll:= 
e- ~3r i4~ isan i  u Ir. pies~r'~piicin d'ur, .iecond scanner-. Le i~ca i - i -  
pie. cermeiion- 33nz ciu l?li?Ji: di S L ~ ; ? E C ~ ~ ~  1'1xisiencc i Jr 

ul:p-~i rierhré ne peu! b eiic ;CU\+ conzcire au disgncs:ic PL 
:2r-rf: . i r~s~ff lafon Deu; faril:mo"i en :OS de iisiÿle duciabvr 

" 
ZT\ L ?r-lxirls:- u7 3 2 5 s a ~ e  d.01 r jnr~t  ~r vrl;:se~il r friinie pre 

, - 
si;- : 3 ~ ~ ; ; ~ 2 r i t  ~ 7 e  emb& gclzeuse - , r> i  CL. r::que ilev:-: 

> - I 1 . .  I .  

TT,~:IJ,~: z IC. F-J2n:s ~ ~ - ~ - v I ~  95 I I!:;::~IIZI c:'~'ne e~da5:: 
-, T G -  8 r 2 

, , -,4f~i -r c ~ e m i ~ i e  irrentior. dzi: ,r :onrr*t? r hirnarr-::- 
. . , ,  

316  i;ej:iv~ F,JJT: C';S~:IZE 3 UOL. ;~L .+~  ~:;,;~!sT:I~JI; J:>-. 
8 - 

;??-ifzr?;f t.éjij-,~il. i1w unf:~1311qu0~. e. AI :  tr3uhiei res.11-ni;. - 

.At -7 
. ,  

_. ,21~v:nt:c~~-~ :.~~pxcre: ci: ti-tl , JI. '- r J,,.I..R~CCVC # - - ' A  

-C ~ : z n n e -  n s t ~  sol~blc a L  :C;.irrii:E dznr ccj j i tv~r i~: . .  
, - - 

3xznier cic ; r+~ie-e rntecricr ci- e f : ~  31?i 1n3rre c~so'v 'J-~:  
i: j : - r~lr :  !:iit? - cri ~ V ~ T J P K C F  d ~:: ik 23-. U ~ I F  in;il:i-~tion :ICI 

r .  

L , ,  +<. k::r~:l~,>:i+~üie q:i :muS~zi: T J I ~ E  i-s?ezr~ .jnE :3nall. 
m ,, 

:'s- Jl;;r:i.',-~ t. :. ;IUT~? 3 ~ : - r  i:3 ~ T G S ~ T ; : ~  C' Jne :,c'i+ .J i i i  < i ~  
, , 

11 'r-3ir~ t3vk irirt-io:.ii-~ Fr  rr2::rc; 3~~ , : u ? z o ~ ~ ~  :CI c~ i v . : ~  :J:. 

J r  ..-.3"ien. Imri31-rznr CI- r>+J: CI t-:e :!s:uIe :urxiur::,L~ 
- * -  

r i  e LJ ,es ur,=mcili';: ~ : 3 ~ 3 g r ~ ? i i q u e :  I C :  ZJ8 re ~II 
,2 -- = . -  .I* m;ne~:er et o j r  ;os: ::i:fici\es c t]iy3n.z5riz~er i a r :  J:: - -  - ,i::t: cl urge::?, ptgient îrneniari; E*:; id?ntiiiuSlrz scir 15 

. , 
7-e-712' s::irie- e: ;iJrciirn. sari: D'J c:,,-',sL r-e CI :VZ~UP!-  ir 
<,- - -  , '  . , 
,, i - 1 ~ ~ ;  3, Sn: i: i-o:i;isii-i3r z c  ey;d;i; ~ 2 . 5  1 :sj~caerior : , 

, , 
syn:zrjmo> C;i3e;-!-': ;3~33~r:;i: ~ e j  s ;~ :+r  rj'hc~i::rrjgt~ 21:: 
~ ' V C  ,1 ' 7 3 3 7 i 3 P : ?  4iirm,?3/C, 3e 5 y m : 3 ' 5 ~ ~ 1  ~ 5 j ~ : r i l t 3 ~ l ~ ? i  + 111' 

i~::: ~ S V F ~ P :  23:t g-ier,~?; i~ r~ i13 i3gar .  6 p3:-73: 2 

iike.its,: 3z;ti:~ ik:-enont 5~~ :~ t r<  réj13ri. &:ir:311eii-,kiY 
-.,- , l r - l~ i~ -:-- :VI r i  ~ ~ ? 3 1  t1: 22: d z r ~ ~ m e n r j  ~ ~ ? I - I ~ ~ : I ~ J F . ;  



;nclec:> et zui F;PIJ~ Stre cele-ere e!i rcvoriruii: O jur.~nnlii- a'_-.? 
=rn.zclie 9azeurc !e sccnner lous ;ernbie 2onc zcu / r i r  cz=c,--::- 
ce,: crgvmerits dicignnrt ::cles décisifs rlznç css rare. rzs 42 c: 7 -  

>l/czticn'. J ~ : ~ ~ E L S ~ S  cwûrlt ~ o r i d ~ i r e  a ,Jrie p r i x  on r4iz;c;e : i i -  
~-u:~;i<ul~ cri ersence q~11 5 e u l ~ .  pes~t évite: !a svrveilue d ,i-e 
<sue btule ir?elii~!ccle. 

.C?s fijtules ~ ~ l v e n t  je ?résente? crirnre des ' c r t i , r s  c::e- 
nesir >uve~ter, de type fl>:,ciej à plein iuii,:; ou êyre dCcsFec- :: l!i 

orifrcciueli, C~rnpte terit de !a rarete de ce b/-; ce ~ci-N~ii:-.- 
.idm: ~I:ei-e~sc, II  n ' ~ x ; ~ r e  ~ c s  c'ur~uments btinols pi-ecijcn: e 

, . 
Y ~ F T C ~  idl-li a i € a l i ~ ~ . '  F C J ~  IC p r i x  r n  chcrce cn:rcms <:le. _e 
ni-i7cipe .-!u trcitemïrnt c~ r . ~ r ~ i c ~ '  repose :ur- IJK asCr:: ,ic:; JIC -2 
, . ,  
iri,tic. suivi ;!!J 1ri:ite:nenr i e  ! ~ lcere pvpiprrent 7-t. Ls 'e--:,: 
,.;sc~ioi:-e ccnsii;r er: v:? cji>trfiie de 10 /;s~uIE CC LT; :.Cr:: T L  JI 

3 i ~c i~1 re  de Io fi:ti c évcntuei'rcnent Far Jr r!ip S I  celle.:! 
2s+ h!ei-, i q d Ï v i d t ~ i i ~ ~ +  I: irise e!: pluce rj'l~rle CI:C~II:IIC~ +-,2- 

c?ro3i-?llr r est ;CS 'nc:~oe-isrlhle Le terncs dlçzs:i; +errkrr i  t: 
t.ri?:il-ej du II-iiiterri~nt iL i r i i rs !<~ l  d'jrie ~ e r f c ~ ~ i i s r i  L : ~ e ~ i e  
j . .e r  ,e~ I i j c : i c i~  2 ;rie :-,.- ,,hie er! saAjrr;rii le5 bet,?er C?P I LI:?:? 

EL:! zr-. Ic;r;es r;o:rrs er~  :#.I en il i - i~  fii c:o cjrcs --.ib:~. A -  CiF; L p - - r  . 
\: nc ;:os d-iciii-er les -:;cis. Lc: i-aïk,ie e:: 2TfLire +eciL,icr-o 

, , 

c';rie s ~ I ~ : I c c ~ :  cdie c i r ; r :  zc iirriLer e r i~cue ?r ' C I C / C ~ ' / E  S C  2 - 1- 

!u\-: 1:: rccli:ctic.i :cnr c nême tepios eu ti.cit.-meoi r l  f ~ ~ ~ i c ;  
de CI z i i ; ~ d i ~  I J ~ C ~ T F L ~ ~  : 2s: pas !nu:r,u~c & ! i c  ce r;,i:eu-e. 

-- -- -- .- - 

Conclusion 

- - A  . k.l.~,: ,:!rien & e  ?c~,c;lr; ~ ~ I ~ C ~ T ~ I ~ L P :  z'u-e -=,-npl , - .  _ * , > - 8 +  ..._ _ 
, . 

?irj:r:ive :: 'JrF -+s:icérrie irs515kn: a t x  im>t:;!c:-~i,~.; 2: C: - 7 ; : -  

:& 32FlrQTC!l~'?I :cit 'CI-? evcqce: r: dicorc;tic :e "s:~: E & Y -  

m.:?c!:i31ie par: tete 21-'Jnticn e :;3rner zcicrnin:.~ ;:-+ 

up::crte. :':j zrcumei.r 'zveur au dicipr,j-IL ;!! cc--i~.: :i 
1 ' 

c e ~ t  ~ re t t ' r  en +/icierc,? li: Frejencc d'311- z:ns i:: Ire :z,,= 
, ,  , nkrieure Ccii~it~r,c:ricn c~ :irgnc5tic c u  r e m e  L - e  E,*e S X ~ C  - 

:/?il :tl F/~t l~ le :!;~ciiqr;ril',2 ve!--ut ' ler i l~nt  juc;?~:~.‘ 4 u ra r  
+:<::7ikn . r z n ~ ~ ~ - c c t ~ i a ~ . e  :cil: :o~:~I, I I-P T. 3rF; zcl:e er ;-r:+-:e 

, , 
:HI.!;~;ZJ~, -.:;;ize ::u. .C'JIE ~ E ' J -  +ter c - e  .:,ciU:izr ir,E ,Y,:- 

:;?,+\?F- -&::? 


