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RESUME

Obijectif: [l s'agissait de rapporter un cas de transformation maligne de lamaladie de Ménétrier.

Observation: Mme B.S,, 66 ans souffre d'un syndrome ulcéreux depuis plus de 2 ans et les explorations ont révélé une tumeur
sténosante de l'antre gastrique ainsi qu'une anémie microcytaire et une hypo albuminémie. Elle a bénéficié d'une gastrectomie des
4/5 puis est survenue une récidive tumorale sur le moignon gastrique a 24 mois post opératoire nécessitant une totalisation de la
gastrectomie.

Conclusion: La maladie de Ménétrier est reconnue comme étant une lésion précancéreuse avec un risque de dégénérescence
maligne allant de 10 a 15%. L'histologie aidée de 1'endoscopie fait le diagnostic et le traitement est essentiellement chirurgical a
savoir une gastrectomie totale qui est plusindiquée, du fait du risque de récidive surle moignon.
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SUMMARY

Introduction: Menetrier Disease is an hypertrophic gastropathy whose pathogenesis is unknown. It's rare in adults characterized by
hyperplasia of the crypt epithelium of the gastric body with cystic dilatation of glands. The usual evolution of Menetrier's disease is
stabilization but with a risk of cancer (10 to 15%). We report the case of a patient who presented a malignant transformation of
Menetrier disease.

Case presentation: Mrs. BS, 66 years old was suffering from gastric ulcer for over 2 years and investigations revealed a stenosing
tumor of the gastric antrum and a microcytic anemia and hypo albumin. She received a partial gastrectomy. She presented a
recurrence at 24 months postoperatively requiring total gastrectomy.

Conclusion: Menetrier's disease is recognized as a precancerous lesion with a risk of malignant degeneration ranging from 10 to
15%. Histology is assisted by endoscopy to get the diagnosis. The treatment is essentially surgical, total gastrectomy is indicated
because of highrisk of recurrence.
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INTRODUCTION

La gastrite hypertrophique appelée maladie de
Ménétrier (MM) est une gastropathie hypertrophique
de pathogénie encore inconnue. C'est une affection rare
de l'adulte, caractérisée par une hyperplasie de
I'épithélium des cryptes du corps gastrique avec
dilatation kystique des glandes qui peuvent pénétrer
dans la sous-muqueuse. Le mode évolutif habituel de la
maladie de Ménétrier est la stabilisation avec
cependant un risque de cancérisation allant de 10 a 15
% (1). Nous rapportons le cas d'une patiente qui a
présenté une transformation maligne de la Maladie de
Menétrier.

OBSERVATION

Mme B.S., 66 ans, a été admise a notre consultation pour
la premiére fois en aolit 2009 pour douleurs
épigastriques irradiant vers I'hypocondre gauche et
évoluant depuis plus de 2 ans. Elle était suivie
épisodiquement dans les services de médecine pour
syndrome ulcéreux et pratiquait également une
automédication. Depuis 1 mois les douleurs étaient
devenues plus intenses, quasi permanentes et
accompagnées de vomissements post prandiaux
précoces, un amaigrissement non chiffré et une
asthénie. L'examen clinique montrait un état général
assez conservé coté OMS 2 avec un abdomen souple
sans masse palpable ni organomégalie. Le bilan
biologique a mis en évidence une anémie microcytaire
et une hypo albuminémie a 28 g/l. Une fibroscopie
cesogastroduodénale a retrouvé une tumeur ulcéro
bourgeonnante de l'antre gastrique hémorragique au
contact et sténosante avec un pylore non visualisé.
L'histologie des prélévements biopsiques était en
faveur d'une muqueuse hyperplasique et

inflammatoire sans signe évident de malignité. Elle a
donc été hospitalisée au service de chirurgie viscérale
de I'hopital national de Niamey ou une évaluation de
son état nutritionnel a été réalisée. La discordance
entre clinique, endoscopie et anatomopathologie a
conduit aréaliser d'autres investigations a savoir : une
échographie abdominale et une radiographie du
thorax de face quin'ont retrouvé aucune anomalie.
L'indication opératoire a été posée suivie d'une
consultation pré anesthésique, d'une correction des
troubles hydro électrolytiques etdel'anémie.

Ainsi le 15/01/10 la patiente a bénéficié d'une
laparotomie dont l'exploration a montré une tumeur
de l'antre gastrique sans atteinte macroscopique de la
séreuse et sans carcinose péritonéale et un foie
macroscopiquement sain ; une gastrectomie des 4/5 a
été réalisée avec rétablissement de la continuité
digestive par anastomose gastro jéjunale sur anse en
oméga. Les suites opératoires ont été simples et la
sortie d'hdpital s'est faite a ]9 post opératoire. Le
résultat de l'analyse histologique de la piéce
opératoire a révélé qu'il s'agissait d'un
adénocarcinome infiltrant de type intestinal (Figure
B) avec atteinte de la musculeuse, et des cryptes
hyperplasiques a contours anfractueux faisant
évoquer une maladie de Ménétrier (Figure A). La
patiente a été revue tous les 3 mois et une premiere
endoscopie a 6 mois post opératoire a montré une
cesophagite de grade Il sans autre anomalie. Une
derniere endoscopie a 24 mois post opératoire a mis
en évidence une récidive tumorale sur le moignon
gastrique. En absence de localisation secondaire elle a
bénéficié d'une totalisation de la gastrectomie et
rétablissement de la continuité par anastomose ceso-
jéjunale. Un traitement adjuvanta été préconisé.

Figure A: Cryptes hyperplasiques a contours anfractueux, de grandes tailles, bordées de cellules cylindriques mucipares, distension micro kystique
de quelques cryptes, raréfaction des glandes sous-jacentes, Figure B : adénocarcinome type intestinal avec différenciation glandulaire évidente.
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COMMENTAIRES

La gastrite est un terme histologique réservé aux
maladies inflammatoires de la muqueuse gastrique.
Son diagnostic repose sur l'examen par
l'anatomopathologiste des biopsies gastriques
prélevées lors de la gastroscopie (2) ; I'examen peut
retrouver une muqueuse hypertrophique comme sur
nos biopsies préopératoires.

La maladie de Ménétrier régresse parfois
spontanément et sans séquelles comme c'estle cas chez
le jeune enfant ou l'adolescent (3), mais peut se
compliquer de cancer (1). Quelques rares cas de
transformation maligne de cette maladie ont été
rapportés dans la littérature, ainsi qu'une association a
des pathologies tumorales, inflammatoires comme la
rectocolite ulcéro-hémorragique (4) ou infectieuses
commele CMV (5).

Bien que le diagnostic positif de la maladie de
Ménétrier soit histologique, le diagnostic
préopératoire sur biopsies est difficile (6) comme dans
notre observation, ou la confirmation n'a pu étre faite
que sur la piéce opératoire.

Chez notre patiente, c'est la discordance endoscopie-
histologie qui a poussée a poser l'indication
chirurgicale, devant le caractére trés suspect des
lésions retrouvées a l'endoscopie. L'analyse
histologique de la biopsie, bien qu'évocatrice de
maladie de Ménétrier n'a pas retrouvé de signes de
dégénérescence maligne.

La clinique de la maladie de Ménétrier donne peu de
renseignements en dehors d'un syndrome ulcéreux
typique ou atypique et d'un amaigrissement (7, 3) ;
cependant une hypoprotidémie est quasi constante (4,
5, 8) et doit faire suspecter la maladie de Ménétrier

associée ounon a d'autres pathologies.

Le risque de cancérisation (1) constitue 1'évolution la
plus redoutable et a été décrit plusieurs fois dans la
littérature (6, 9, 10) ou il survient parfois apres une
évolution de plusieurs années allant jusqu'a 13 ans
selon Ramia ].M. (11). Le type histologique est
généralement un adénocarcinome bien différencié (7,
10) dont la prise en charge ne differe pas de celle
recommandée pour les carcinomes gastriques (10). La
gastrectomie totale serait plus indiquée du fait du
caractére précancéreux de la maladie de Ménétrier. La
gastrectomie partielle comme nous l'avons réalisée se
justifierait si une surveillance endoscopique réguliere
du moignon est possible et si le patient est compliant.
Cependant le risque de récidive locale est bien réel
comme nous l'avons vu et cela doit conduire a une
standardisation de la prise en charge chirurgicale.
Ainsi il ne faut pas hésiter a poser l'indication
d'emblée d'une gastrectomie totale en cas
d'adénocarcinome sur maladie de Ménétrier.

CONCLUSION

La maladie de Ménétrier est reconnue comme étant
une lésion précancéreuse ; cependant la
dégénérescence maligne est rarement retrouvée ; la
clinique est dominée par la pathologie ulcéreuse
associée a une hypoalbuminémie et une altération
progressive de 1'état général en cas de cancérisation.
L'histologie aidée de I'endoscopie fait le diagnostic et
le traitement est essentiellement chirurgical a savoir
une gastrectomie partielle ou totale d'emblée. Il faut
alors réaliser une surveillance endoscopique réguliére
dumoignonrestant.
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