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La pseudo-dlverticulose 
intramurale de l'œsophage 

Aspects radlologlques A propos de 2 cas 
C. DELGOFFE, D. REGENT *, 

J. STINES, B. HUMBERT, A. TREHEUX 

RBsuM: La pseudo-diverticulose intramurale de l'œso- proviennent d'une a n o d i e  des glandes profondes de 
phage. A q W s  radiologiques à propos de 2 cas I'œsophage, de pafhogénic discutée. II s'agir d'une putho- 

par C. DEWOFFE, D. RÉGENT, J .  STINES, B, HUM- logie rare, souvent mico~uwe ertdoscopiyuemcnt et qui se 

BERT et A. T~ÉHEux. présente de façon caractkristique sur les explorations en 
double contraste. 

h s  pseiIdo-diverticides intramuraux rd@ l'aosophuge Mots-ci~f~ : Divenicules ~$ophagi.giens. -W. Radiologie. 

Summary : IntFamural pseudodivtrriculosis of the œso- the result of an anornaîy of the h e p  glands of the mso- 
phagus. Radiological appearanoes in two cases phugus, the pathogenicip of which is open to &bac. A 

by C, D ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  D. mEM, s ~ ,  B. r u e  lesion, it is ofen unrecognised on eindoscopy, bw pre- 

and A.  T&HEUX. seMs characteristic features on double-contrast examina- 
tion. 

hirumural psdatdo-divcrticu~osis of the œsoph~gw is  ~ e y - w r d ~  : Esriphageal diverticuli, Ewiphrigitiii. Radiology. 

les pseudo-diverticules intramuraux de I'œso- 
phage représentent une pathologie rare et bénigne de 
l'œsophage. Décrits pour la première fois par MENDL 
en 1960 [IO], on en retrouve actuellement près de 
60 cas, tous publiés dans la littérature anglo-saxonne 
[3, 51 à l'exception de l'observation de LIBERT [8]. 

Initialement, les lésions avaient été considérées 
comme des faux diverticules conçtitués par des évagi- 
nations muqueuses le long des trajets vasculaires 
in trapariétaux de l'œsophage [ 1 O]. Ultérieurement, h 
la suite des travaux de BOYD [Il, LUPOVITCH 191, 
l'origine glandulaire de cette entité a été admise et I'u 
fait dksigner sous le vocable plus approprié de u pseu- 
do-diverticulose intramurale » . LA pathogénie exacte 
reste discutée à l'heure actuelle, mais, pour la rnajo- 
rité des auteurs, la pseudodiverticulose intramurale de 
l'esophage est une maladie acquise, secondaire à une 
atteinte inflammatoire de l'œsophage et caracterisée 
par une dilatation de ses glandes sous-muqueuses. ks 
aspects radiologiques sont caractéristiques et très dif- 
férents de ceux rencontrés dans les diverticules habi- 
tuels de l'œsophage dont l'anatomie pathologique et la 
patbogénie sont bien connus. 

Nous rapportons deux nouvelles observations qui 

nous permettent de rappeler les principaux caractères 
de la pseudodiverticuloue intramurale de l'œsophage 
dont le diagnostic repose avant tout sur l'examen 
radiologique. 

Cus n" 1 : Monsieur KUB ... CamilIe, Bgé de 59 ans, est 
hospitalisé pour le bilan d'extension d'un EOA de la corde vocale 
droite. Il se plaint cliniquement d'une dysphonie datant d'environ 
4 mois et d'une dysphagie intermittente. 

Le transit œsophagien en double contraste constate un rétré- 
cissement au niveau de la jonction tiers moyen-tiers supérieur et 
surtout la présence de petits diverticules se projetanf en dehm de 
la Iilrnikre, de répartition assez diffube mais plus Imaiisée autour 
de la sténose (fig. 1). 

t'ccsophagoscopie retrouve Iti stenose qui interdit le passage 
du tube. Les biopsies rialisees montrent un épithélium leuco- 
kératosique. Le chorion est infiltré d'élkments leucu-histiocytaires 
et présente une fibrose. Il n'existe pas de nkiplrisme, Deux aums 
fragments ont un aspect nécrotique avec multiples polynucléaires 
et hrperplasie kithéliale adjacente. On nc rctrouve pas de Can- 
dida Albicans sur les prélévementfi. 

Cas no 2 : Monsieur IAL... efit Agk de 67 ans et consulte pour 
une dysphonie. II @sente une intoxication éthylo-tabagique. Sur 
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Fra. 1. - A) S- de la jonction tiers moyektiers sq&ieu de l'œsophage avec pmbdiwrtia&w ' ' 

B) Même malade. Md1 dts images. 

le plan clinique, la dysphonie s'qgmye depuis 2 mois, il existe 
ggalement une dysphaglc avec 8cneaîims de douieurs rétro-stcr- 
riales et une otalgie droite. 

L'examen ORL consta& un doplasme & in facc l q n &  de 
l'épiglotte avec extension h k bande vemtriculairc droite et b la 
commissure antérieure. 

Le îransit œm-gasimduodénal retrwve des images d'addi- 
tion se projetant en dehws de la lumière œsopIiagienm situées 
surtout au niveau du tiers su* de l'œsophage jusqu'h la brui- 
teur de la bifurcation k h i q u e  bien visible en raison de fausses 
routes lors du transit (fig. 2). L'tndmcopie montre uiie muqueuse 
idhmmamire mais les des divffticuks ne smî pas nette- 
ment perpis. La mhmhc de Candida Albicans n ' a  pas mi- 
q b -  

1) La pseudo-diverticulose de I'œsopbage est une 
affection dont le diagnostic repose exclusivement sur 
la radiologie (FARACK [6]) : 
- k dysphagie est le miiftre symptbme, Elle est 

d'intensité varkble. le plus souvent modérée, qu'elle 
soit associée ou non i une sténose œsophagienne, La 
dysphagie ne semble pas corréiée avec la taille et 
l'extension dc la pseuddiverticulose . L'homme 

plus souvent atteint que la femme mais il 
n'existe pas de différence ûès significative. Quelques 
cas ont été rapportés chez l'enfant [2]; 

- l'aspct radiologique est caractéristique par la 
présence de petites images diverticulaires en tête 
d ' é p i e ,  amindies, 2 à 3 mm, se projetant en dehors 
de la lumikre œsophagienne et reliées h celle-ci par un 
petit collet de 1 mm de long, de trajet horizontal. Les 
études en dplétion montrent bien les lésions des bords 
de l'œsophage, mais les expIorations en double 
contraste permettent d'objectiver parfaitement les 
pseuddiverticules quel que soit leur situation. Les 
pseudo-diverticules sont associés ou non à une swose 
œsophagienne qui sibge le plus souvent au niveau du 
tiers supérieur de l'œsophage; 

.- l'endoscopie constate des remaniements 
inTlammatoires de la muqueuse et ce n'est que dans de 
rares cas que l'osrium des pseudo-diveriicules a pu 
ktre mis en évidence (1 fois sur 5 pour 53 cas recensés 
par BRUHLMAN) . Quelquefois, on observe des exsu- 
dats jaunhrres EUX orifices. La biopsie n'est jamais 
assez profonde pour retrouver ces lésions qui siégent 
dans la sous-muqueuse et ne montre, Ie plus souvent, 
qu'une inflammation chronique. 

2)  Sur le pian matorno-pathologique, il est 
maintenant acquis que ces diverticules se développent 
aux dépens des glandes de l'œsophage. Les glandes 
œsophagiennes sont de deux types : 
- les unes superficielles localis8es Zt la 
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Rn. 2. - Pwddivert iEuiose ininmude du W* de l'ce* m. 3. - Localisrition œsophagienne ulcdreuse d'une &e de Crohn. 
eha9e. 

muqueuse, qui ressemblent aux glandes crirdiales de 
l'estomac; 
- les autres profondes, sous-muqueuses ou 

annexielles, tubulealvéolaires siégent dans la sous- 
muqueuse oh elles forment plusieurs lobules [2, 51. 
Leur canal excréteur mverse la muscularis mucosae 
obliquement vers le bas et présente un trajet pad6 le  
au grand axe de l'œsophage. Ces glandes sont 
concentrées surtout au niveau des segments inférieur 
et supérieur de l'œsophage. 

C'est aux dépens des glandes profondes que se 
développent les pseudo-diverticules comme l'ont 
montré les études anatomo-patho1ogique.s de WIGHT- 
MANN [16] et Bon  [l]. Pour la plupart des auteurs, il 
existerait une prolifération des glandes sous- 
muqueuses entrahant une hyperplasie secondaires des 
épithéliums glandulaires et des canaux excrkteurs. Ces 
lésions dhrmineraient I'apparition d'une fibrose 
@&tale et d'adhérences para-œsophagiennes . UMLAS 
[13] considère que seuls les canaux excréteurs des 
glandes sont dilatés dors que ks acinis eux-mêmes 
serab t épargn6s. 

3) La paîhogénie des pseudo-diverticules intra- 
muraux de l'œsophage reste le chapitre le plus dis- 
cutt5. Différentes hypothèses s'affrontent : 
- L'hypothèx prolifhtive. C'est la théorie de 

l'adhomatose soutenue par LUPOVITCH [7]. Par des 
phénomènes acquis ou congénitaux, il y a un excés de 
glandes qui sont prédisposées à l'infection, h l'obs- 
truction et A la dilatation. 
- L'hypothèse mécanique par hyperpression 

intra-oesophag ienne initialement proposée par MENDL 
[IO] est de moins en moins retenue par les auteurs. 
C e m t ,  des tmubles de la motilité œsophagienne 
ont é~ constath dans un certain nombre d'observa- 
tions. 
- L'hypothèse infectieuse ou inflammatoire. 

Elle est retrouvée dans presque toutes les théories 
patbg@ques, soit comme phbnomène secondaire, 
soit cornrne le phénomène initial. Cette inflammation 
peut Etre @cifique car on a souvent identifié du Can- 
dida Albicans mais, en raison de la fréquence avec 
laquelle on retrouve ce germe dans I'œsophage, i1 
n'est pas possible de lui attribuer toute la responsabi- 
lité des pseudo-diverticuloses intramurales [4]. 

4) Les complications & la pseudo-diverticulose 
intrarnuraIe de l'œsophage sont essentiellement rep& 
sentées par 1' apparition d'une sténose oesophagienne. 
CelIe-ci est habituellement longue, concentrique et 
siège h la partie supbrieure de l'œsophage 141. 
L'apparition de cette sténose semble faire partie de la 
maladie pseudc-diverticulaire, et paraît liée B des 
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remaniements inflammatoires et fibreux périglandu- 
laires. Ceci expliquemît le nombre important de pseu- 
do-diverticules observds aux alenmurs des sténoses et 
la locdisation préférentielle au tiers supérieur. Mais il 
est également possible que cette sténose soit à l'ori- 
gine d'une stase et d'une infection, elles-mêmes res- 
ponsables & la dilatation des glandes. Dans cette der- 
nière hypothése, la différence entre la fréquence des 
sténoses œsophagiennes et la rareté de la pseudo- 
diverticulose inmurale  ne trouve pas d'explica- 
tion [12]. 

5 )  Le diagnostic différentiel radiologique de la 
pseud~verticulose intramunde peut se poser avec la 
maladie de Cmhn œsophagienne (fig. 3). L'aspect 
radiologique est très p h e  en raison de la profondeur 
des lésions ulcéreuses comme le signale BRAUN [2 ] .  
Cependant, on n'observe jamais de granulome sur les 
mupes anatomo-pathologiques et le contexte clinique 
est caract6ristique, 

On élimine facilement, sur les images de muco- 
graphie en distension, les diagnostics différentiels 
habituellement citBs : diverticules multiples plus 
larges et moins nombreux, œsophagites A Cadida ou 
herpétiques, oesophagites peptiques. 

6 )  Sur le plan thérapeutique, la dilatation am& 
liorait la dysphagie et certains auteurs pensent qu'elle 
diminuerait ie nombre des  pseudo-diverticules [7]. 

Conclusion 

L'aspect radiologique de la pswdodiveaiculose 
intramde de l'œsophage est tout h fait cmctéris- 
tique et l'exploration en double contraste permet 
d'affirmer le diagnostic de cette affection rare qui 
échappe en générai à l'examen endoscopique. 
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