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LES ULCERES GASTRO-OESOPHAGIENS DU PORC:
HYPOTHESE SUR LA PATHOGENIE DE CES LESIONS

C.LABIE, J. TOURNUT, C. LABOUCHE
Chaire de Pathologie médicale du Bétail et des animaux de Basse-cour

Ecole Nationale Vétérinaire de TOULOUSE

Si I'étude des ulcéres expérimentaux du fundus gastrique du po.c présente surtout un intérét du
point de vue de la pathologie générale et comparée, celle des ulcéres gastro-cesophagiens est es-
sentiellement justifiée par |'importance économique de ces lésions.

Les ulcéres de la portion cesophagienne de la muqueuse gastrique du porc semblent avoir été
décrits pour la premiére fois par KERNKAMP, aux U.S.A., en 1945 ; depuis les observations de cette
lésion trés particuliére se sont multipliées dans tous les pays ou le porc fait 1'objet d'un élevage de
type industriel et la bibliographie compte tenu de nombreuses études expérimentales et d'importants

travaux de synthése (MUGGENBURG et coll., BISSON, BOENKER, LARENAUDIE et coll. FERRANDO
et coll.).

Les conséquences cliniques et les caractéres anatomopatholegiques des ulcéres gastro-oeso-
phagiens du porc sont bien connus de tous, mais leur pathogénie n'est pas encore parfaitement élu-
cidée et c'est le probléme essentiel puisqu'il peut conditionner la prophylaxie de ces lésions.

De nombreuses hypothéses ont été successivement proposées et ohandonnées : intervention
d'agents viraux, bactériens, mycosiques, carences vitaminiques, substances tfoxiques (peroxydes
d'acides gras, cuivre, nitrites, facteur toxique produit par la cuisson du maTs...). La théorie nutrition-
nelle est celle qui recueille actueilement le plus de suffrages : la siccité, I'acidité, la finesse granu-
lométrique des aliments industriels, les modifications chimiques des céréales provoquées par les opé-
rations de granulation pourraient provoquer des modifications préulcéreuses de la muqueuse de la
région oesophagienne de I'estomac, de type hyperkératose du revétement malpighien, Il faut faire in-
tervenir oussi |*hyperacidité gastrique provoquée par des injections d'histamine (HUBER et WALLIN,
MUGGENBURG), par un pH trop bas des aliments (BISSON), par un transit accéléré d'un contenu sto-
macal trop fluide (REESE et coll,), et qui pourrait produire les mémes lésions de la zone cesopha-
gienne de ['estomac moins bien protégée que la zone fundique contre I'acide chlorhydrique du suc
gastrique,

Cette hypothése est appuyée entre autres sur les images révélées par les études histologiques



228

de CURTIN et coll. 1963, GRIFFING 1963, MUGGENBURG et coli, 1964, VAN HAVERBEKE 1965,
PARODI 1966 qui démonirent que les ulcéres gastro-oesophagiens sont toujours associés & des phé-
noménes d'hyperkératose de la couche malpighienne et que ceux-ci semblent précéder la formation de
la perte de substance et la préparer, ce que BISSON traduit en une formule trés démonstrative :

"la gastrorragie ulcereuse n'est qu'uns complication de la véritable entité morbide qu'est
I'hyperkératosegastro-cesophagienne.”

Les expériences de production expérimentale d'ulcéres gastro-oescphagiens que nous avons
réalisées au cours des derniers mois nous ont permis de découvrirdes lésions gastriques a divers
stades évolutifs et de trouver a I'examen histologique la plupart des images décrites par les chercheurs
précédents, ainsi que quelgues aspects histopathologiques particuliers,

Les premiers stades lésionnels consistent en une hyperkérateose typique du revétement mal.
phigien de la zone cesophagienne de la muqueuse gastrique :

- le chorion sous-épidermique forme des papilles trés nombreuses, trés longues, étroites et
ramifiées, entre lesquelles s'insinvent des boyaux bourgeonnants de cellules malpighiennes ;

- la membrane bosale et ia couche basale de |'épithélium restent intactes dans tous les ter-
ritoires ; _ '

- le corps muqueux de Malpighi est considérablement épaissi et ses parties supefﬁcielles
subissent une kératinisation qui donne neissance & d'épaisses strates de cellules cornées restant
unies entre elles par leurs ponts épineux,

Lorsque la muqueuse apparait érodée, dépolie, granuleuse, |'sxamen histologique montre que
cet aspeci correspond & une abrasion épithéliale, avec disparition des strates de substance cornée et
des porties superficielles du corps muqueux de Maipighi. La zone de clivage est nettement visible en
certaines régions ou fes parties superficielles n'ont pas encore été détachées et elle est préparée par
une véritable "dégénérescence ballonnisante® des cellules de la couche moyenne du corps muqueux de
Malpighi, Ce phénoméne se développe dans les parties du corps muqueux comprises entre les papitles
du chorion et & la hauteur de l'extrémité apicale de ces papilles ; & ce niveau, les capillaires du
chorion sont en état de stase et entourés de polynucléaires en diapédase qui franchissent la basale et
forment des nids inflammotoires dans |'épithélium. Cet ensemble de phénomeénes exsudatifs peut ex-
pliquer la ballonisation des cellules épidermiques et la formation de la "zone de clivage®.

Lorsqu'il y a ulcération gastro-cesophagienne, la perte de substance résulte d'une disparition
compléte de I'pithélium malpighien et d'une véritable décapitation des papilles du chorion ; seuls
persistent de place en place, dans les marges de |'ulcére, des flots épithéliaux isolés entre les da-
bris des papilles, La téaction inflammatoire dans le chorion est alors particuliérement intense avec
stase, ocedéme -ot infiltration de nombreux polynucliéaires neutrophiles. Par contre, la muqueuse
glandulaire voisine de la zone cesophagienne reste dans fous les cas absolument normale et, en par-
ticulier, les réactions histochimiques (P.A.$., métachromasie, bieu alcian) du mucus ne sont pas
modifiées ce qui n'est pas en faveur de ['hypothése du réle d'un fonctionnement gastnqua dans la
génése des ulcéres gastro-cesophagiens,

En bilan, il apparaft que ['ulcére gastro-oesophagien représente une véritable entité patho-
logique, électivement localisée & lo zone malpighienne de la muqueuse gastrique et évoluant indé-
pendamment de toute |ésion des autres territoires de ette muqueuse,

La lésion primitive est incontestablement i'hyperkératose, ce qui fait rechercher 1'origine de
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I'affectation dans une irritation chronique de la muqueuse par des facteurs mécaniques (granulation de
'aliment ?) ou chimiques {acidité ?).

Le clivage des couches superficielles de I'épithélium, point de départ de 1'érosion puis de
['ulcération, semble préparé d'aprés nos observations par une dégénérescence ballonisante du corps
muqueux de Malpighi, elle-méme en relation avec une réaction vasculaire exsudative du chorion, Cette
réaction vasculaire pourrait étre expliquée, compte-tenu des résultats expérimentaux de certains au-
teurs, ou bien une de nos hypothéses de travail basée sur nos observations, par une décharge d'his-
tamine, une réponse neuro-vasculaire & diverses agressions ob le développement de microcolonies
bactériennes dans les zones d'hyperkératose ? nous allons poursuivre nos recherches pour vérifier ces
diverses hypothéses.





