
homme 32 ans, syndrome douloureux abdominal aigu , de survenue brutale avec 
rectorragies; quels éléments sémiologiques significatifs peut-on retenir sur ces coupes 
avant injection  de produit de contraste  



les coupes sans injection montrent un épaississement circonférentiel majeur du sigmoïde 
et du rectum 

 

un fenêtrage adéquat permet d'affirmer  l'hyperdensité hétérogène de cet 
épaississement pariétal rectosigmoïdien, donc son caractère hématique 



l'injection de produit 
de contraste confirme 
la présence d'une 
petite extravasation au 
niveau de la paroi du 
sigmoïde 



une acquisition retardée permet de constater 
l'accroissement de l'extavasat et de conclure à 
un saignement actif dont il faut bien sûr tenter, 
autant que faire se peut, de déterminer 
l'origine 



à l interrogatoire, le patient est peu prolixe et c'est en consultant les antériorités sur 
le PACS que nous constatons que lors d'une une hospitalisation antérieure ,cinq ans 
auparavant, l'origine de son syndrome douloureux aigu abdominal  avait pu être 
rapportée à la présence d'un tube de plastique dans la région du recto sigmoïde. 

confronté à ces données, le patient reconnaît être à l'origine du tableau clinique actuel 
et l'on  conclut à  une plaie de la paroi rectale consécutive à l'introduction d'un corps 
étranger traumatisant 



L’insertion de corps étranger dans le rectum peut 
être: 
 
• volontaire et il s'agit le plus souvent de jeux sexuels 
(groupe le plus fréquent) 
 
• involontaire dans le cadre d'une agression, d'un viol 
 
• accidentelle chez les vieillard, les enfants (rétention et 
oubli d'un thermomètre, d'une canule de lavement, etc.). 
 
Ce type de pathologie concerne le plus souvent un homme 
entre 20 et 40 ans. L’objet introduit dans le rectum échappe 
à son manipulateur. Il monte dans le haut rectum et ne 
ressort plus. La plupart des patients consultent les urgences 
pour ce motif là.  
 
D'autres, en raison de la gêne, ne consultent que tardivement 
du fait d'un arrêt du transit ou de complications beaucoup 
plus graves.  

http://www.info-radiologie.ch/corps-etranger-

intrarectal.php 



Les objets insérés dans le rectum sont de nature variable: 
végétaux, manche de bois, flacons, vibromasseur, etc. 
 
Ces objets peuvent être à l'origine de complications: 
 
• lésions du sphincter anal 
• ulcération de la muqueuse rectale 
• hémorragie 
• perforation intra- ou extra-péritonéale. 
 
ces complications étant parfois la conséquence de tentatives d'auto 
extraction traumatisantes. 
 
La radiographie de l'abdomen de face debout et le sacrum de profil 
donnent une idée de la nature de l'objet et  de sa localisation. 
 
Le diagnostic peut-être plus difficile lorsque , comme dans notre 
cas, le corps étranger à pu être extrait par le patient ou lorsque, 
comme oncle Paul y à été confronté deux fois par le passé il s'agit 
de ruptures rectales par air comprimé à la suite de "bizutages" de 
fort mauvais goût chez de jeunes apprentis mécaniciens . 



pour celles et ceux qui ont besoin de se documenter sur la question des corps étrangers introduits 
dans les cavités naturelles pelviennes, on ne peut que recommander la consultation du travail 
encyclopédique de F.Mignon et E Lacrosnière 

http://pe.sfrnet.org/Data/ModuleConsultationPoster/pdf/

2009/1/efebe513-3a16-44c0-b0b3-b3d3a3bdc5ca.pdf 

les ORNI objets non identifiés du rectum 
constituent , et de très loin le groupe le 
plus important de ce travail très sérieux, 
dont le ton badin rend la consultation 
d'autant plus agréable  



http://pe.sfrnet.org/Data/ModuleConsultationPoster/pdf/

2009/1/efebe513-3a16-44c0-b0b3-b3d3a3bdc5ca.pdf 



à la  liste déja copieuse d'ORNI de F. Mignon 
et E. Lacrosnière, le Docteur Yves Ranchoup de 
Grenoble , très fidèle collaborateur du site 
onclepaul.net qu'il approvisionne régulièrement en 
dossiers du plus haut intéret, ajoute un cas 
original d'incident (ou accident ?)  de…. body-
building   

du téléphone cellulaire au hamster en passant par les vaporiseurs, godemichés,anguille  et légumes 
variés, l'article suscité vous dévoilera ce que les amateurs de contrepèteries peuvent appeler "les 
sinus de la face" (pour ceux qui ont des difficultés avec cet art de décaler les sons ; les six faces 
de l'anus ). 



Apparemment, les auteurs n'ont trouvé qu'un seul cas de pomme rectale dans la littérature. 



Oncle Paul offre donc aux auteurs de ce magnifique travail, ce petit supplément que l'on doit au Dr 
Clément Proust, ancien interne et chef de clinique de Nancy puis de Lyon. 

les plus perspicaces pourront peut-
être préciser :  

Granny Smith ,  

Reine des reinettes , 

Boscop…?  

Oncle Paul aurait une préférence 
pour Pink Lady… 



Pape François et ses prédécesseurs , tout 
comme Michel-Ange pardonneront à Oncle 
Paul d'avoir emprunté au plafond de la 
Chapelle Sixtine l'inspiration pour évoquer , 
dans la diapo suivante,  une possible 
nouvelle explication à la pomme tentatrice 
que le serpent proposa à Eve et Adam, qui 
leur valu l'expulsion du paradis terrestre et 
à nous tous les effets collatéraux éternels 
de ce "péché originel" 




