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Présentation

Le diverticule de Meckel reste I'anomalie embryonnaire la plus fré-
quente du tube digestif, mais avec des manifestations si variées
que sa prise en charge a intrigué les praticiens depuis plus de 350
ans.Tant il est vrai que le Docteur Charles-Horace Mayo (186-1939)
débutait toujours sa conférence thématique par une phrase restée
désormais célebre, « fréquemment suspecté, souvent recherché et
rarement rencontré » (« is frequently suspected, often looked for,
and seldom found »), a laquelle le Professeur Denys Pellerin a ra-
jouté « a tel point qu'on en vient a douter de sa réalité, et c’est alors
généralement qu'il se manifeste par un accident retentissant. »

De nos jours, ce reliquat embryonnaire du Canal Omphalo-Mésen-
térique, véhicule encore I'image mystérieuse, encore bien encrée
dans la conscience populaire, du « deuxieme appendice ». Mais
il garde aussi pour le clinicien celle du « grand simulateur », de «
I'imposteur de la cavité abdominale » ou « d'organe a surprise cli-
nique ».

Le Diverticule de Meckel a pourtant été individualisé dans sa par-
ticularité anatomique il y a 300 ans environ, par un chirurgien fran-
cais, Alexis Littre, le premier qui décrit en 1700 une nouvelle entité
anatomo-pathogénique.

Mais il faudra attendre encore un peu plus d'un siecle pour que
Johann-Friedrich Meckel attache définitivement son nom a cette
entité en 1809, tout en démontrant en méme temps sa spécificité
embryologique trés particuliére.

Fréquente dans sa rareté, cette pathologie a, de fait, souvent don-
né matiére pour des publications de petites séries, aussi diverses
que variées, voire de cas isolés malheureusement disparates. Les
modes de recrutements souvent différents inhérents aux publica-
tions (services d'urgence et/ou de néonatalogie, chirurgie pédia-
trique régléeexclusive ou chirurgie générale), ne permettent pas
une analyse exhaustive. La présentation d'une série pédiatrique
homogéne, monocentrique et personnelle (1976/2006 : 217 cas),
associée a la « Technique de la Méta-analyse, exhaustive et qualita-
tive » (8389 cas), proposent une étude plus affinée de cette entité
embryopathogénique mytique.

« Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur le Meckel ! ».

Cet ouvrage de Patrick CARLIOZ représente une mise au point
particulierement exhaustive sur cette anomalie congénitale
reconnue des 1600, toujours recherchée, rarement retrouvée, aux
nombreuses variantes anatomo-cliniques.

Aprés une étude anatomique et embryologique particulierement
claire pour le lecteur, les différents aspects et problémes cliniques
sont abordés.

En fin de travail un index historique et des annexes complétent
de facon particulierement utile et trés agréable la lecture de cet
ouvrage.

Patrick CARLIOZ, Chirurgien Pédiatrique d’expérience, nous offre
ainsi les fruits d’années de travail chirurgical et de recherches
personnelles dans une pathologie qu'il affectionne.

La lecture est pour nous aussi plaisante qu’enrichissante.

Professeur Jean-Louis PEIX

Service de Chirurgie Endocrinologique.

Centre Hospitalier LYON SUD

Vice Président de la Société Francaise de Chirurgie
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...Je dois bien sir commencer par commenter ce « monument » sur
le Diverticule de MECKEL ; j'emploie a dessein le terme de monu-
ment en référence au Facteur CHEVAL ; en effet ici,comme a HAUTE-
RIVES, tout est précis, minutieux, fouillé et constitue cependant un
tout homogene car c’est I'oeuvre patiente, originale d’'un seul hom-
me, écrite dans sa langue natale ( alors que de nos jours les travaux
collectifs, rédigés généralement en Anglais, sont Iégions...).

Quatre choses méritent d'étre soulignées dans ce travail :

» Le nombre et la qualité des illustrations, celles qui me plaisent le
plus sont les dessins originaux signés P. CARLIOZ, qui ajoute ses
talents de dessinateur a ceux de chirurgien.

- La pertinence des nombreuses remarques pratiques en encadré
qui justifient le sous-titre de I'ouvrage, « De 'Embryologie a la Chi-
rurgie ».

+ La présence d'une Méta-Analyse, technique nouvelle d’analyse
de la littérature médicale, qui, associée a la série personnelle de
Patrick CARLIOZ, permet de méler astucieusement le moderne au
classique et de renforcer le texte par des bases chiffrées solides.

* L'index historique, a travers une dizaine de nos illustres prédé-
césseurs de 1560 a nos jours, est plaisant a lire, instructif ; il nous
montre que I'évolution des idées fut trés lente en I'absence de
communication et d’'internet ! De méme les observations princeps,
présentées en annexe avec reproduction des planches anatomi-
ques d’époque, sont un exemple de description clinique, domaine
un peu trop oublié de nos jours.

Voila un chirurgien libéral non universitaire qui nous livre un travail
de trés haut niveau,...

Professeur Jean-Stéphane VALLA

Service de Chirurgie Pédiatrique. Fondation LENVAL. NICE.
Président de la Société Francaise d’Urologie Pédiatrique.
Président du Groupe de Recherche

en Chirurgie Laparoscopique de I'Enfant.
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