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RESUME

Les pseudo-polypes inflammatoires géants sont
des tumeurs bénignes du tube digestif. lls ont
principalement été décrits chez les malades
atteints de maladie inflammatoire chronique de
I’intestin. Exceptionnellement, ils ont été
rapportés chez des patients n’ayant aucune
pathologie digestive. Nous rapportons I’observa-
tion d’une patiente de 40 ans, présentant de
multiples pseudo-polypes inflammatoires géants
du rectum, en I’'absence de toute autre pathologie
colorectale, révélés par des rectorragies.
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ABSTRACT

Giant inflammatory pseudopolyps are begnin
lesions that have been described usually in
patients with inflammatory bowel disease. Rarely,
they have been reported in patient without any
colonic disease. We report the case of a 40-old
woman, without previous colonic pathology, who
presented with rectal giant inflammatory
pseudopolyps revealed by rectal bleeding.
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INTRODUCTION

Les pseudo-polypes inflammatoires sont des
Iésions bénignes initialement et principalement décrites
dans les maladies inflammatoires chroniques de
Iintestin', plus rarement au cours d’autres atteintes
coliques, et exceptionnellement dans un colon par
ailleurs normal.

Nous rapportons le cas d'une femme, sans
antécédent digestif connu, ayant présenté des
rectorragies révélant des pseudo-polypes inflamma-
toires géants.

Une patiente dgée de 40 ans était examinée en
consultation pour rectorragies. Elle n’avait aucun
antécédent personnel ou familial. Lexamen clinique
était normal. La rectoscopie révélait la présence de
sang et de multiples et volumineuses lésions rectales
prolifératives. La biologie était normale, y compris le
CEA. La coloscopie totale était normale en dehors de
ces lésions rectales trés suspectes, dont certaines
étaient ulcérées et mesurant de 1 a 2,5 cm (figure).
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Lhistologie des Iésions rectales révélait une muqueuse
ulcérée, remplacée par endroit par un tissu de
granulation et surmontée d’'une membrane fibrinoleuco-
cytaire, en I'absence de cellules malignes. Les biopsies
en muqueuse saine ne montraient aucune anomalie.
Vu I'étendue et I'aspect endoscopique des lésions
rectales, une résection chirurgicale endoanale était
réalisée. Lhistologie de la piece opératoire révélait une
muqueuse rectale cedématiée, avec des villosités
allongées, parfois serties au sein d’un chorion
inflammatoire, parfois surmontées d’une membrane
fibrinoleucocytaire, I'ensemble de ces Iésions
correspondant a des pseudo-polypes inflammatoires
géants. Un an aprés la résection, la coloscopie et les
biopsies étagées étaient normales.

DISCUSSION

Les pseudo-polypes inflammatoires sont
généralement observés dans les maladies chroniques
inflammatoires de I'intestin, leur incidence variant de
4 a 74 %', mais quelques autres associations ont été
décrites avec des colites infectieuses?, dont la



Figure : Aspect endoscopique montrant des lésions
prolifératives, partiellement ulcérées du rectum.

tuberculose, ou ischémiques?®, avec I'histiocytose X et
sur les bords d’ulcéres coliques ou anastomotiques*.
Ils peuvent également étre associés a des polypes
adénomateux et des adénocarcinomes situés dans la
méme région®.

Quelques cas cliniques de pseudo-polypes
inflammatoires ont été rapportés, touchant l'intestin
gréle* et le colon, en 'absence de toute maladie colique
concomitante. Dans la seule étude rétrospective publiée
a ce jour, et portant sur 22 patients ne présentant
aucune pathologie colique associée, ces pseudo-
polypes inflammatoires ont été observés dans 75 %
des cas dans le colon transverse, sigmoide et le rectum.
Leur taille variait de 0,1 a 2,2 cm, certains pouvant
évoquer, comme chez notre patiente, de véritables
tumeurs malignes®.

Bien que les pseudo-polypes inflammatoires
puissent étre asymptomatiques et de découverte
fortuite, des cas d’occlusion® ou de rectorragies’,
comme chez notre patiente, ont été rapportés. Le
traitement peut étre endoscopique, mais une résection
chirurgicale est parfois justifiée®, en fonction des
symptébmes, de l'aspect endoscopique et de I'étendue
des lésions, ce qui a été le cas chez notre patiente.

Sur le plan histologique, les pseudo-polypes
inflammatoires sont caractérisés par une muqueuse
cedématiée, comportant des cryptes glandulaires
allongées et élargies, associée a des zones ulcérées
et a un tissu de granulation sous-muqueux’. lls sont
qualifiés de géants lorsque leur taille exceéde 1,5 cm®.

Les pseudo-polypes inflammatoires observés
dans les maladies inflammatoires chroniques de
lintestin sont secondaires a une régénération excessive
de la muqueuse aprés des périodes itératives
d’inflammation'. En I'absence de lésion colique
concomitante, les mécanismes physiopathologiques
sont inconnus?®.

Les principaux diagnostics différentiels des
pseudo-polypes inflammatoires géants sont, outre les
Iésions malignes, les polypes fibrinoides inflammatoires
(formes particulieres de tissu de granulation riche en
polynucléaires éosinophiles) et les polypes hamarto-
mateux (secondaires a I'ascension du muscle lisse
soulevant une muqueuse normale et s’accompagnant
de cryptes allongées et de de glandes dans la sous-
muqueuse, voire la séreuse)’.

Nous avons rapporté le cas d’une patiente
présentant des pseudo-polypes inflammatoires géants
du rectum, développés en I'absence de pathologie
colique concomitante, et révélés par des rectorragies.
Lexérése chirurgicale a permis une guérison compléte.
Il est donc important de distinguer ces Iésions toujours
bénignes de Iésions adénomateuses ou carcinoma-
teuses.

Conflits d’intérét : néant.
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