Homme 49 ans; bilan de douleurs abdominales fébriles de la FID évoluant depuis 48h.

Antécédents : HTA / Hernie hiatale avec RGO / Ulcére 6D / adénome prostatique
opéré 2010.

ler passage aux urgences périphériques : CRP 9,8 / biologie hépatique et pancréatique
normales / ASP niveaux hydro-aériques —>diaghostic e gastro-entérite aigué > TRT

symptomatique (paracetamol, floroglucinol)

Clinique : fievre 38,7° / douleurs spasmodiques a début brutal en barre hypogastrique
/ nausées-vomissements alimentaires puis bilieux / 1 selle liquide ce jour /défense de
la FID / BHA audibles

Paraclinique : GB 11700 / / biologies hépatique et pancréatique toujours

normales.

Guillaume BRON IHN



Appendice sain

NHA gréle
Gréle distendu 30mm / Gréle plat
Feces sign / Sy jonctionnel

Syndrome occlusif gréle organique




————

Corps étranger longiligne 40mm

Spontanément dense mais sas artefact évocateur

d'une nature métallique

Enchadssé dans les parois gréles



Lame d'cpanchement peritoneal liquide
Pas de pneumopéritoine

Pas de défaut de rehaussement des parois

des anses




nouvel interrogatoire du patient aux urgences
Pas de consommation récente de poisson

Habitué des cure dents en bois, mais pas de souvenir d'ingestion...

Prise en charge chirurgicale

Laparotomie > Pré-perforation > Extraction du cure dent > Lavage péritonéal




Perforations intestinales secondaires a I'ingestion de cure-dents

- Cause rare d'occlusion intestinale (<1% des syndromes occlusifs)
- Ingestion méconnue par 54% des patients

- Prédominance masculine (74%)

- Physiopathologie : progression du bol alimentaire par
Complications des extrémités pointues agressives (a fortiori x2).

79% des ingestions conduisent a une

Mark . Radiological diagnosis of a small bowel perforation
secondary to toothpick ingestion . BMJ . 2013.



-les complications pouvant mettre la vie du patient en jeu s'observent lors de

retards diaghostiques.

-les éléments clinigues habituels sont les douleurs abdominales (82% des cas),

la fievre (39 %) et les nausées (31%)

-dans une revue de la littérature portant sur 136 cas en 116 publications, les

principaux sites de perforation sont
|'cesophage(2%),
|'estomac (20%),

le duodénum (23 %), et le corps étranger peut alors migrer

dans le rétro péritoine
I'intestin gréle (18 %)
et le colon (37%)



Facteurs de risque d'ingestion de cure-dents identifiés :

-machonnage de cure-dents 85%

-aliments contenant des cure dents (67% des ingestions pendant un repas)
(perte de sensibilité palatine)

-démence

-éthylisme (aigu et chronique)

-jeune age.



Clinique

Aspécifique, insidieuse (délai diagnostic moyen 7j)

-  Douleurs abdominales 82 %
- Fievre 39%

- Nausées 31%
Biologie
Syndrome inflammatoire biologique (CRP moyenne 40)

Lovece . Toothpick ingestion complicated by cercal perforation:
case report and literature review . World J Emerg Surg . 2014.



Imagerie
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Diagnostic par :

Endoscopie 63% (cf 1 cas cystoscopie)

o ) o Serafino . Foreign bodies ingestion: What
Scanner 41 /o, Echogr'aphle 23% responsibility? Journal of Forensic and
Legal Medicine . 2013.

(cf. 12 cas autopsiques)



Prise en charge

Nombreuses complications :

hémorr‘agie, OCCIUS'O”, toothpick ingestion

|

gr'CanIOme, fiSTUIe, < 24 hours? > 24 hours

! !
perforation, péritonite,
déces (9,6%). { l { l

removal without result? stable, moderate acute abdomen?

Endoscopie 30% (FOGD Si no perforation perforation? “ “
in9€STi0n connue <24h) ﬁ|—|:l,

Chir‘ur‘gie 580/0 ( free gas? toothpick in colon no free gas

4 il Il
ceelioscopie 9%)

Steinbach . Accidentally Ingested Toothpicks Causing Severe
Gastrointestinal Injury: A Practical Guideline for Diagnosis and Therapy
Based on 136 Case Reports . World Journal of Surgery. 2014.



Take home message

-pensez toujours aux corps étrangers acérés
déglutis devant un tableau infectieux ou
inflammatoire chez un sujet dont le scanner
abdominal montre un foyer d'infiltration
localisé du mésentére avec épaississement

localisé parois des anses voisines.

-épaississez les coupes pour "démasquer"

I"intrus dans toute sa longueur

-classiquement, |'échographie peut, entre bonnes
mains) se montrer plus efficace que le

scanner pour mettre le cure-dent en évidence



