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Résumé
Le syndrome de Zollinger Ellison est une affection
endocrinienne, caractérisée par une hyperproduction
de gastrine due à une tumeur siégeant souvent au
niveau du pancréas ou du duodénum.
Nous rapportons un cas de syndrome de Zollinger
Ellison compliqué de péritonite responsable du décès
d’un homme de race noire  âgé de 47 ans de décou-
verte autopsique. Nous discutons après une revue de
la littérature, les aspects épidémiologiques, morpho-
logiques et évolutifs de cette affection rare.
Mots clés : Zollinger Ellison, Gastrinome,
Péritonite, Autopsie

Summary
Zollinger Ellison Syndrome is an endocrine disorder
caused by an overproduction of gastrin due to a
tumor often located in the pancreas or duodenum. 
We report a case of Zollinger Ellison syndrome com-
plicated with peritonitis responsible for the death of
a 47 year old black man revealead by autopsy. We
discuss after literature review the epidemiological,
morphological and evolutionary aspects of this rare
disease.

keywords: Zollinger Ellison, Gastrinoma, peritoni-
tis, Autopsy 
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INTRODUCTION 

Le syndrome de Zollinger Ellison est caractérisé par
une hypersécrétion d’acide gastrique et des ulcères
peptiques qu’on retrouve souvent à des endroits
inhabituels. Cette augmentation de la sécrétion est
provoquée par la libération d’une très grande quan-
tité de gastrine provenant d’une tumeur d’où le terme
de gastrinome [1]. Nous rapportons un cas de syn-
drome de Zollinger Ellison de découverte autop-
sique.

OBSERVATION

Le corps du sieur A.S. de race noire, âgé de 47 ans
était retrouvé dans sa chambre sans vie et déposé
dans notre structure, sans renseignements cliniques,
pour la recherche de la cause de la mort. L’examen
extérieur du corps montrait une cachexie avec pâleur
importante palmo-plantaire et des muqueuses.    
A l’autopsie des viscères, nous avons noté un épan-
chement péritonéal purulent de moyenne abondance
avec adhérences des anses. Les viscères abdominaux
étaient recouverts de fausses membranes. La dissec-
tion de l’œsophage, de l’estomac et du duodénum
était très laborieuse à cause de la forte adhérence et
des fausses membranes. Elle montrait, des érosions
de l’œsophage, de multiples et vastes ulcères parfois
perforés de la paroi postérieure de l’estomac et du
duodénum (fig. 1) associé à une hypertrophie mar-
quée des plis gastriques. Une tumeur encapsulée
d’environ 3 cm de la tête du pancréas était également
notée. L’examen de l’hypophyse, des parathyroïdes
et des surrénales étaient normal. Aucune localisation
secondaire tumorale n’avait été retrouvée. L’étude
histologique montrait une prolifération tumorale
pancréatique faite de nids de petites cellules rondes
au noyau hyperchromatique et au cytoplasme mal
limité amphophile séparés par un lacis de capillaires
de type sinusoïde (Figure II) associée à une hyper-
plasie nette des cellules fundiques pariétales de l’es-
tomac compatible avec un gastrinome. Un examen
immunohistochimique n’avait pas été réalisé.

DISCUSSION
En 1955, Zollinger et Ellison ont décrit un syndrome
caractérisé par un ulcère du jéjunum supérieur et une
hypersécrétion d'acide gastrique [2]. Récemment, la
gastrine a été identifiée comme étant l’agent humo-
ral responsable du syndrome, d’où le terme de gastri-

nome [3]. Contrairement aux ulcères gastro-duodé-
naux typiques, ce syndrome est souvent progressif,
persistant et mortel [4]. 
Le gastrinome est une affection rare, responsable de
0,1 à 1% des ulcères gastro-duodénaux [5,6], il s’agit
du premier cas de notre expérience après plus de 20
ans d’exercice. Comme dans notre cas, d’autres
auteurs rapportent que le syndrome de Zollinger
Ellison atteint volontiers les sujets masculins de la
quarantaine, bien que des âges extrêmes de 4 ans et
de 90 ans aient été signalés [7,8].
Le gastrinome se manifeste par des ulcères multi-
ples, sévères de siège atypique, la localisation évoca-
trice est le duodénum ou le jéjunum [5,6], soulignons
la prédominance d’ulcères gastriques dans notre cas.
Ces ulcères sont parfois associés à une œsophagite
de reflux [5] corroborée par notre étude.
Chez notre sujet, le gastrinome siégeait au niveau de
la tête du pancréas. En effet, le gastrinome se situe
dans 75 à 85% des cas au niveau du pancréas et dans
15 à 25% des cas dans la région péripancréatique ou
triangle de Stabile et Passaro [9]. Bien que rare, le
gastrinome représente la deuxième tumeur endocri-
nienne pancréatique après l’insulinome, il peut être
sporadique ou s’intégrer dans le cadre d’une néopla-
sie multiple endocrinienne de type I dans 25% à 65%
des cas avec atteinte de l’hypophyse, des parathy-
roïdes et des surrénales [6,10]. Dans notre cas, les
glandes endocriniennes hypophysaires, parathyroï-
diennes et surrénaliennes étaient morphologique-
ment normales. Le gastrinome peut être bénin ; ou
malin dans plus de la moitié des cas, responsable de
métastases ganglionnaires, hépatique ou extra abdo-
minales [11]. Dans notre cas, aucune localisation
secondaire n’avait été retrouvée. Le syndrome de
Zollinger Ellison peut être responsable de complica-
tions ulcéreuses (hémorragie, perforation), de fistule
gastro-jéjuno-colique, ou de diarrhée volumogé-
nique [1]. Rappelons que notre patient est décédé
d’une péritonite secondaire à de multiples perfora-
tions ulcéreuses gastriques et duodénales.  

CONCLUSION

Le syndrome de Zollinger Ellison est consécutif à
une hypersécrétion de gastrine, se traduisant par une
maladie ulcéreuse gastroduodénale atypique par son
siège et ses modalités évolutives. Elle est une affec-
tion rare, mais grave pouvant être mortelle.            
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Figure 1 : Aspect macroscopique de la dissection
du tube digestif

Figure 2: Aspect microscopique du gastrinome au
grossissement 
100 coloration faite à l’Hematoxylineosine



 

         
        
  
   


 





          






         
          

 
 
    
  

 
 









 
 
 
 

  
     







   
 



 
  
  
  
 

  
    

 
 






       






 

 




  


  
 
        
      
  
 

  

 


 







 
 

   
         

 
 
 




        




  
          


 
 
         

  





     



         




             


















      












       




    
 
 
 
    
  



 
           
 








 







        







 




 
  
  
 
 

 



          
 











         

 


 


  

  
  

 
  

  
 
  
 


 

 


       

 
  


   
          

 
 
 


          








 
 

 






     


  





  




      





