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RESUME

L’ observation d’un gabonais de 64 ans porteur d’un
diverticule de Zenker récidivé est rapportée.

C’est lepremier casdécrit en Afrique Centrale.
Larécidive est la complication habituelle de la diver -
ticulopexie.

A cet effet, les aspects diagnostiques et thérapeutiques
sont discutés.

Mots clés : Diverticule de Zenker - Diverticulectomie -
Gabon.

SUMMARY
Zenker’sdiverticulum : first description in Gabon

The observation of a 64 years old Gabonese man is
reported. Thisisthefirst case described in Central
Africa.

Recurrence is the most frequent complication of the
inversion of the diverticula.

Diagnosis and therapeutics aspects ar e discuted.

Key words : Zenker’ s diverticulum - excision - Gabon.

INTRODUCTION

En 1764, A. LUDLOW (1, 2), dérivait le premier cas de
diverticule pharyngo-oesophagien. Il s agit d' une hernie de
la muqueuse oesophagienne a la face postérieure de la
jonction pharyngo-oesophagienne (2, 5). Elle serait liée a
une dyskinésie de |’ oesophage sous-jacent ; plus rarement a
une sténose organique (3). Elle se manifeste par de la dys-
phagie, des régurgitations, des symptémes respiratoires et
par une perte pondérale (2). Les diverticules pharyngo-
oesophagiens représentent environ les 2/3 des diverticules
de I’ oesophage (5).

Le diagnostic est évoqué par la clinique et confirmé par la
radiographie. Le traitement en est chirurgica (4, 5, 6, 7, 8).
Pourtant, en Afrique Centrale, |’ affection semble rare ou

1. Service de chirurgie générale et digestive Hopital Provincial de
I"Estuaire aMelen B.P. 450 Libreville - GABON.

négligée ; aucune publication la concernant n’a été faite ces
5 derniéres années dans cette région.
Nous rapportonsici, le premier cas gabonais.

OBSERVATION

Mr B... Charles, 64 ans, Gabonais est vu en consultation en
mars 1995 pour un géne alimentaire nette faite de dyspha-
gie et de régurgitations de plus en plus invalidantes depuis
6 mois avec perte de poids de 5 kg.

Dans ses antécédents, il avait été opéré al’ Hopital Laénnec
de Paris en 1989 pour un diverticule de Zenker. Cette inter-
vention avait consisté en une diverticulopexie. Le patient
aurait été amélioré pendant quelques temps ; mais les
symptémes sont réapparus progressivement motivant une
consultation pour aggravation de la symptomatol ogie.

Devant ce tableau, on évoqua une récidive du diverticule
qui était confirmée par le transit oeso-gastro-duodénal
(clichés 1 et 2).

Transit baryté:
Clichén®l: Vuedeface
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Clichén®°2: Incidence des 3/4
(lalettre D désignele diverticule)

La fibroscopie montrait un diverticule de Zenker en
position postérolatérale droite sans signes locaux suspects.
Les explorations fonctionnelles n’ éaient pas réalisées.

Le bilan préopératoire était normal. L’intervention eut lieu
le 19.04.95 et cette fois-ci, on réalisa une diverticul ecto-
mie isolée. Les suites opératoires furent simples. La symp-
tomatologie disparut immédiatement. L’ anatomie patholo-
gique avait confirmé I’ absence de signes de malignité. Au
6e mois le patient était toujours asymptomatique et avait
repris 8 kg.

DISCUSSION

Le diagnostic de récidive de diverticule de Zenker est
confirmé chez ce patient. Outre la rareté du diverticule de
Zenker, cette observation est remarquable.

- Sur le plan épidémiologique, il s agit du premier cas
décrit au Gabon,

- Le mode de découverte a été aisé par les antécédents et
la symptomatologie clinique,

- Larésolution des symptoémes a été nette apres |’ exérese
du diverticule,

- L’absence d’ une dégénérescence maligne a été confir-
mée.
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Ladiverticule de Zenker est le plus fréquent des diverti-
cules oesophagiens et se rencontre dans 2/3 des cas (5). I
survient volontiers entre la 5e et |a 7e décade avec un ége
moyen de 62 ans, touchant I" homme avec prédilection, sex-
ratio > 2 (2, 3, 5, 10, 13, 14). Notre observation concernait
effectivement un Gabonais de 64 ans. Pourtant, I’ affection
semble rare ou négligée en Afrique Centrale. Une recher-
che bibliographique sur cette affection ces 5 derniéres
années s’ est avérée infructueuse dans cette région. la
pathogénie du diverticule de Zenker est encore discutée.
Les nombreuses hypothéses avancées pour comprendre sa
survenue expliquent la diversité des modalités chirurgicales
employées (8). La plupart des auteurs mettent en cause une
dyskinésie du sphincter supérieur de I’ oesophage dans la
géneése des diverticules pharyngo-oesophagiens (5, 14).
Pour certains, le spasme ou |’ achalasie du muscle crico-
pharyngien entrainerait une hyperpression sus-jacente qui
ferait céder la paroi pharyngienne au point ou elle est la
plusfaible, c’'est-a-dire dans I’ aire d’ écartement des mus-
cles constricteurs du pharynx (5). Pour d’ autres enfin, ¢’ est
une incoordination pharyngo-oesophagienne qui en serait a
I’origine (7). Lors de la déglutition, il y aurait incoordina-
tion entre la pulsion pharyngée et le reldchement oesopha-
gien (10, 14). L’ hypotonie du mésopharynx favorisée par
|"&ge produirait alors une hernie de la mugqueuse a travers
la musculeuse. RIBET (10) retient 3 conditions pour la
formation d'un diverticule : la dyskinésie, la pulsion pha-
ryngée et les points faibles.

Cliniqguement, I’ affection se manifeste par des signes diges-
tifs : dysphagie et régurgitations surtout ; des signes respi-
ratoires : fausses routes, toux, bronchopneumopathies et
des signes généraux : perte de poids (10). Notre observa
tion comportait surtout de la dysphagie, des régurgitations
et une perte pondérale conséquente.

Le diagnostic évoqué par la clinique est confirmé par le
transit oeso-gastro-duodénal qui situe le diverticule, montre
sataille et peut monter la dyskinésie sous-jacente (3). Dans
notre cas, il a montré le diverticule et |’ absence de |ésions
associées.

La fibroscopie explore le collet et le diverticule et permet
la biopsie des |ésions suspectes (3). Elle vérifie aussi |’ ab-
sence de |ésions associées de |’ oesophage. Ce fut le cas
chez notre patient.

L’ exploration fonctionnelle de I’ oesophage permet de
reconnaitre la dyskinésie présente dans 70% des cas (3).
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Associée ala ph-métrie, elle permet de documenter un
reflux gastro-oesophagien pré-existant. Ces 2 examens
n’ont pu étre réalisés dans notre service faute de structures.
Mais ils n’ont pas empéché de réaliser un traitement adé-
quat.

La principale complication évolutive est la dénutrition (5).
Notre observation en est démonstrative. Cette dénutrition
s expliquerait par le retard de consultation di au caractére
progressif de la dysphagie. Les autres complications sont
plus rares et sont représentées par les infections cervicales,
les abcés du poumon et |a cancérisation. Cette cancéri-
sation est d’'un pronostic sévére (1, 5, 11) ; aussi laradio-
graphie et I’ endoscopie sont-ils indispensables avant toute
intervention. Elle survient souvent sur des diverticules évo-
luant depuis longtemps (9). On aurait pu craindre une trans-
formation maligne devant la gravité de la symptomatologie
et ladégradation de I’ état général chez notre patient.

La chirurgie représente le seul traitement curatif du diver-
ticule de Zenker. Celle-ci reste néanmoins controversée.
L es attitudes sont variées et aucune technique ne semble
faire I’ unanimité. Certains auteurs proposent la diverticu-
lopexie (2), geste smple mais avec un fort taux de récidive

283

(4) ; notre observation est édifiante. Pour beaucoup d’ au-
teurs (4, 5, 7, 10, 14), la diverticulectomie est I’ interven-
tion de choix.

Elle aurait I’avantage de supprimer le diverticule et d' évi-
ter une éventuelle transformation maligne. C'est I’ interven-
tion que nous avions réalisée avec un bon résultat fonction-
nel immédiat et & moyen terme. La myotomie du muscle
crico-pharyngien est proposée par certaines équipes com-
me seul traitement des petits diverticules (13) ; d’ autres
I"associent soit a la diverticulopexie, soit ala diverticulec-
tomie (5, 10, 12). Enfin, certains comme MICHOT (7) sont
formellement opposés a la section de ce muscle. En géné-
ral, il s'agit d’interventions bénignes dont lamorbidité et la
mortalité sont faibles.

CONCLUSION

Il s'agit du premier cas de diverticule de Zenker décrit au
Gabon. Le diagnostic a été aisément évoqué devant les
antécédents et la symptomatologie et confirmé par laradio-
graphie.

L’ endoscopie a montré |’ absence de |ésions suspectes de
malignité. Ladiverticulectomie a entrainé la guérison.
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