
RÉSUMÉ

RosaïDorfman (RD) syndrome is formof non Langerhans cell sinus histiocytosis. Themain symptoms are cervical adenopathy, feverand fluctuating hepatosplenomegaly.It is a rare pathology described in 1969 by Rosa and Dorfman. The isolate intra-abdominallocalization remains exceptional. It can be confused with ganglionary tuberculosis especially in our region where tuberculosis iscommon. On the other hand, thinking about it in front of a surgical abdomen table is not obvious. It would be a possible incidentaldiscovery to the histology of the operative parts and the mesenteric lymph nodes. We report an observation in an 11-year-old boywho presented peritoneal irritation syndrome with pain beginning in the right iliac fossa in a febrile context. The peripheralganglionic areas were free. This clinical picture led to suspected acute generalized peritonitis of appendicular origin. Biology hadrecoveredmicrocytic hypochromic anemia. Radiography of the abdomenwithout preparation (ASP) showed a diffuse grayness andchest x-ray was normal. Emergency laparotomy after transfusion and brief resuscitation resulted in serous peritoneal effusion,inflammatory appendix, hepato-splenomegaly, and mesenteric poly-adenopathy (suggestive of mesenteric adenolymphitis). Thehistological study of the appendix and the lymph nodes taken revealed a syndromeRosa DorfmanDestombes (RDD). The sequenceswere favorable afterbi-antibiotic therapywithout corticosteroid therapy.
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SUMMARY

Le syndrome de Rosaï-Dorfman (RD) est une histiocytose sinusale non langheransienne. Sa symptomatologie se résume le plussouvent à de volumineuses adénopathies cervicales avec une fièvre et une hépato-splénomégalie inconstante. Il s'agit d'unepathologieraredécriteen1969parRosaï etDorfman.Sa localisation intra-abdominale isolée resteexceptionnelle. Il peutainsiprêterà confusion avec une tuberculose ganglionnaire, en particulier dans nos régions où celle-ci est très fréquente. Par contre y penserdevant un tableau d'abdomen chirurgical n'est pas évident. Il s'agirait d'une éventuelle découverte fortuite à l'histologie des piècesopératoires et des adénopathies mésentériques. Nous en rapportons une observation chez un garçon de 11ans, qui présentait unsyndrome d'irritation péritonéale avec une douleur débutant à la fosse iliaque droite dans un contexte fébrile. Les airesganglionnaires périphériques étaient libres. Ce tableau clinique avait fait suspecter une péritonite aigue généralisée d'origineappendiculaire. La biologie avait retrouvé une anémie hypochrome microcytaire. La radiographie de l'abdomen sans préparation(ASP)montrait une grisaille diffuse et la radiographie du thorax était normale. La laparotomie d'urgence après transfusion et brèveréanimation retrouvait un épanchement péritonéal séreux, un appendice inflammatoire, une hépato-splénomégalie et une poly-adénopathiemésentérique (faisantpenser àuneadénolymphitemésentérique). L'étudehistologiquede l'appendiceet desganglionsprélevés a révélé un syndrome de Rosaï Dorfman Destombes (RDD). Les suites ont été favorables après bi-antibiothérapie sanscorticothérapie.
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