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Ulcere de CAMERON: A propos d'une Observation
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L'ulcére de Cameron est une entité clinique rare et mal connue qui se présente sous la forme d'érosions et d'ulcéres linéaires

des plis de la

muqueuse gastrique sur le collet des volumineuses hernies hiatales, pouvant occasionner des anémies aigués et/ou chroniques

par carence

martiale sur des pertes occultes, exceptionnellement, il peut étre responsable d’hémorragies digestives aigués séveres. Nous )
-
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rapportons une observation chez un homme de 63 ans(1,2,3,4)
Observation

Mr. S. K. 63ans, hypertendu, est orienté pour prise en Décrits par Cameron et Higgins en 1986, l'ulcére de
'charge et exploration d'un méléna avec retentissement Cameron reste une cause rare d'hémorragies digestives
biologique. L'interrogatoire reléve un suivi depuis 02 ans pour et est souvent découvert a l'occasion de I'exploration
une hernie hiatale découverte fortuitement sur une d'une anémie chronique.

radiographie du thorax, confirmée par une TDM thoracique Il touche préférentiellement plus d’hommes que de femme
qui a met en évidence un défect diaphragmatique median avec une médiane de 70.9+/- 10 ans et une prévalence ,) ‘
avec protrusion d'un sac herniaire & contenu digestif estimée a moins de 1% (Une étude de Camus et al. a ;\‘
(estomac et colontranserverse). noté 0.6% de lésions de Cameron sur 3960 endoscopies). &
L'examen physique est sans particularités hormis une paleur (4,5,6)

cutanéo-muqueuse et la présence d'un méléna au toucher Il est souvent difficile de voir les lésions qui vent
rectal. La étre cachées dans les plis de la muqueuse. Il es’::oter

biologie, retrouve une anémie microcytaire hypochrome a 6,9 " qyssi que le nombre de Iésions augmente avec

g/dl d’hémoglobine, un fer sérique bas. Le reste du bilan est | limportance de I'hernie hiatale. % ,
. |
sans anomalies. '. Chez notre patient I'hernie hiatale étant conn puis

L'endoscopie eoso-gastroduodénale note un cesophage sain, & = 02 ans ; la découverte d'une anémie ferriprive chronique

un estomac siége d'une ulcération a hauteur du collet de la associée a des mélénas a permis d'orienter |'endoscopie

Ao
B hernie longitudinale d'environ 1.5 cm de longueur recouverte et révéler les lésions ulcéreuses. Bien noter |'absence de

~ de fibrine, le reste de la muqueuse gastrique est sain. Les

_‘biopsies de l'ulcération est en faveur d'une gastrite HP (-). '
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- "Il a été mis sous IPP a la seringue électrique 200mg/‘|1‘fl D
: pendant 05 jours avec relais peros en double” dose ) - =
' }.A;. d'Esomépraole 40mg x2/j sur un mois, ainsi qu'un Traifemenfﬁ T | s ——— et Gry 5. 2016 ()
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" martial avec bonne évolution clinique. | IR
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- L'ulcere de Cameron est une affection rare, de diagnostic

| difficile, qui doit étre évoqué chez les patients porteurs
|de volumineuses hernies hiatales présentant des
hémorragies digestives aigués ou en cas d'une anémie
ferriprive d'origine obscure.

Le traitement est avant tout médical avec recours a la

' chirurgie en cas de complications.
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