
jeune garçon 17 ans , vomissements importants soulageant des crises douloureuses 
abdominales survenues depuis 36 heures 

quels sont les éléments sémiologiques significatifs à retenir pour le diagnostic   



les éléments d'une occlusion de haut-grade du grêle sont présents : 
 

 .dilatation  majeure des anses jéjunales hautes , du duodénum et de l'estomac 
 

 .anses iléales et jéjunales moyennes et basses plates  
 
il faut donc chercher la zone transitionnelle entre le syndrome sus lésionnel et le syndrome 
sous lésionnel 

chacun d'entre vous a vu cette image  endoluminale insolite , dans la zone transitionnelle ; de 
quoi s'agit-il ; diverticule de Meckel inversé , diverticule endoluminal , volumineux polype 
hamartomateux (âge : 17 ans) ,duplication intestinale …. what else 



avec la reformation frontale , les doutes s'effacent ; 
il s'agit bien d'une tétine , car ce grand garçon 
encéphalopathe et surprotégé par sa famille n'avait 
pas encore abandonné le vert paradis des amours 
enfantines … 



messages à retenir 

-les occlusions sur corps étranger dégluti sont habituellement la conséquence de plaies 
pariétales de l'intestin causées par les parties piquantes et /ou tranchantes de ce corps 
étranger génératrices d'une péritonite localisée à l'origine d'adhérences  intestino-
mésentériques  
 
-les occlusions du grêle  par obstruction endoluminale sont pour la plupart  provoquées 
par un ou plusieurs volumineux calculs biliaires vésiculaires  ayant migré dans l'intestin à 
la faveur d'une fistule cholécysto-digestive  compliquant une cholécystite chronique  
(iléus biliaire , première cause d'occlusion du grêle chez les femmes âgées de plus de 70 
ans ) 
 
-parmi las autres causes d'obstacle endoluminal les coprolithes (ou stercolithes mais 
cette dénomination mélange des racines grecques et latines …)  qui peuvent naître dans 
tous les diverticules de grande taille (diverticules duodénaux , diverticule de Meckel 
géant , duplications communicantes ) ou en amont de sténosos chroniques serrées du 
grêle (inflammatoires , ischémiques ,post chirurgicales…) 
 
-les occlusions du grêle par obstruction sur corps étranger dégluti supposent soit 
(ingestion d'un volumineux élément non dégradable : noyau de gros fruit (pêche , 
abricot , nectarine..ou tétine de biberon ),soit l'ingestion répétée au long cours de 
cheveux  mais parfois de poils du "nounours"  (trichobezoard ) …de végétaux cellulosiques 
(phytobezoard) .. 


