
Patiente de 70 ans   Douleurs abdominales brutales avec défense  de la fosse iliaque droite  et  
de l' hypogastre  Nausées sans arrêt des matières et des gaz 
ATCD de gastrectomie pour lymphome 

Sybille Duroch     IHN 

quels sont les éléments sémiologiques significatifs à retenir sur ces coupes scanographiques sans 
puis avec injection de produit de contraste  



il existe bien un syndrome occlusif du grêle ,intéressant le jéjunum et la majeure partie de l'iléon 
 
une image attire l'attention à la partie haute du pelvis ; elle parait se situer  dans le segment 
intermédiaire , entre le grêle distendu et l'iléon terminal  plat  



les reformations coronale et sagittale n'apportent guère de 
données significatives  
 
 
par contre l'analyse de l'image pelvienne postérieure avec l' 
"œil densitométrique" doit nous mettre sur la voie .pourquoi  

la densité de la zone centrale de l'image est identique à 
celle du gaz des anses grêles distendues . 
 
alentour on voit une sorte de capsule d'épaisseur régulière 
et de  structure homogène , spontanément hyperdense , ne 
se rehaussant pas après injection et entourée de la paroi 
intestinale , donc l'anomalie observée est de siège 
endoluminal . 



le chirurgien lève le mystère en 
extrayant ce corps étranger dégluti 
qui n'est autre qu'un abricot séché , 
avalé sans avoir été mâché …. 
distraction ? édentation ?  
 
 
occlusion sur abricot 
séché  dégluti non mâché  



http://www.jpma.org.pk/
PdfDownload/3118.pdf 



messages à retenir 

-parmi les causes rares d'occlusion du grêle, il faut penser aux 
corps étrangers alimentaires déglutis, en particulier chez les 
sujets édentés, les sujets âgés ayant des troubles de la 
mastication et / ou de la déglutition d'origine neurologique etc. , 
mais aussi chez les enfants. 
 
-les corps étrangers végétaux et en particulier les fruits  ou 
légumes secs , , les graines de semence etc. exposent plus 
particulièrement à ces occlusions par impaction du  grêle car ils se 
distendent progressivement par absorption d'eau. 
 
-généralement l'obstruction (impaction)  se situe au niveau de 
l'iléon terminal 
 
-le diagnostic étant souvent retardé, il existe fréquemment des 
troubles ischémiques liés à la compression pariétale par le 
phytobezoard  qui imposent une résection intestinale  segmentaire. 


