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 FORMES ANATOMIQUES 

•  Diverticule de Meckel seul: 82% 

•  Diverticule + bride om     : 10% 

•  Diverticule + bride més.   :  5% 

•  Sinus ou fistule omb.       :  3% 
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INCIDENCE. HISTOIRE 
NATURELLE 

•  2% de la population générale  (0,8 à 4%) 
•  Risque de complication: 

–  4,2% < 1 an 
–  < 3% chez l’adulte 
–  # 0% chez vieillard 
–  50% des Meckel se compliquent avant 2 ans, 80% 

avant 15 ans 
•  Complications plus fréquentes chez le garçon 



COMPLICATIONS ( 1806 
patients ) 

•  Hémorragie           599      31% 
•  Inflammation         440      25% 
•  Occlusion/bride      275      16% 
•  Invagination           201      11% 
•  Hernie de Littré      200      11% 
•  Sinus, fistule omb.   57        4% 
•  Tumeur                   34        2% 



COMPLICATIONS 
MECANIQUES 

•  Invagination intestinale aiguë 
–  Meckel à base large ou hétérotopie 
–  IIA classique, non réductible au LO 
–  Résection-anastomose 

•  Occlusions/bride 
–  Bride congénitale ou acquise 
–  Volvulus ou étranglement 
–  Tableau d’occlusion du grêle +/_ aigu 
–  Résection-anastomose 



ULCERES PEPTIQUES 

•  Hétérotopie gastrique ( palpable ) 
•  Douleurs abdo. récurentes 

–  Dg différentiel: appendicite 
–  Scinti Te99 
–  Explo. Chir. : Mc Burney; coelio 

•  Rectorragies +/_ abondantes 
–  Colonoscopie 
–  Scinti Te99 
–  Explo. Chir.: Mc Burney; coelio 

•  Péritonite/perforation 
–  Dg opératoire 



DIVERTICULITES 

•  Diverticule à base étroite 
•  Tableau d’ appendicite 

simple ou compliquée 
(péritonite, occlusion). 

•  Grand enfant 
•  Dg opératoire; résection-

anastomose 



 APPENDICITE et MECKEL 

•  Faut-il rechercher le Meckel ? 

–  Appendice sain: 
•   OUI ( sur quelle distance ? ) et l’enlever quelque soit son 

aspect 
•  Diverticulectomie ou résection-anastomose ? 

–  Appendicite vraie: 
•  NON 
•  Majore risque d’occlusion ? 



MECKEL DE RENCONTRE 

•  Décision d’exérèse dépend: 
–  De l’aspect du diverticule 
–  De l’age du patient 
–  Des conditions opératoires 

•  Exérèse simple ( TA ) ou résection anastomose ? 

 
 


