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Cas Clinique  

Perforation Iléale sur un Os Ingéré, Une Cause Inhabituelle de 

Péritonite : À Propos d’un Cas à Libreville  

Ileal Perforation on an Ingested Bone, An Unusual Cause of Peritonitis: A Case 

Report from Libreville  

Nguélé Ndjota1,3, Dyatta Mayombo KC1,3, Nyamatsiengui H2, Orendo Sossa J2, Sougou  E2, Kassa 

Boukat A2, Owono Mbouengou JP3,4. 
  

 RÉSUMÉ   

En Afrique, la péritonite aigue est fréquemment infectieuse. Ce cas interpelle 

sur le danger d’un os ingéré entièrement, source peu décrite de péritonite. Un 

patient de 39 ans adressé pour douleur abdominale généralisée fébrile rapportait 

l’ingestion accidentelle d’un pilon de poulet. L’examen notait une irritation 

péritonéale avec au scanner un épanchement hydro-aérique péritonéale et une 

structure tubulaire hyperdense pelvienne. L’exploration chirurgicale retrouvait 

une péritonite purulente sur perforation iléale et un os dans le Douglas. Nous 

réalisions une suture, un lavage et drainage péritonéale. L'ingestion d’un os 

entier occasionne volontiers une occlusion intestinale mais doit faire craindre 

une péritonite.  

 ABSTRACT 

In Africa, acute peritonitis is frequently infectious. This case raises concerns 

about the danger of an entirely ingested bone, a little-described source of 

peritonitis. A 39-year-old patient referred for generalized febrile abdominal 

pain reported the accidental ingestion of a chicken drumstick. The examination 

noted peritoneal irritation with peritoneal hydro-aerial effusion and a 

hyperdense pelvic tubular structure on the CT scan. Surgical exploration 

revealed purulent peritonitis on ileal perforation and bone in the Douglas. We 

performed peritoneal suturing, washing and drainage. Ingesting a whole bone 

often causes intestinal obstruction but should raise the risk of peritonitis. 

 

 

INTRODUCTION 

En Afrique, l’infection du péritoine par le contenu 

digestif survient au cours d’une perforation digestive 

d’origine typhique [1] ou liée à une perforation 

appendiculaire [2]. A l’image de plusieurs pays, au 

Gabon, la perforation digestive par un corps étranger y 

est rarement évoquée ou incriminé [3]. L’objectif de 

cette présentation est d’interpeller sur la dangerosité d’un 

os ingéré entièrement, source peu décrite de péritonite. 

OBSERVATION 

Patient de 39 ans, aux antécédents de microcéphalie, 

avec un déficit cognitif modéré, alcoolique, assisté de sa 

mère et référé d’un hôpital de Libreville pour une 

péritonite aigue par perforation digestive. Les 

symptômes auraient débuté une semaine avant la 

consultation dans les suites de l’ingestion accidentelle 

d’un pilon de poulet, au cours d’une dispute lors du 

repas. Cela était suivi d’une dysphagie, de douleurs 

abdominales généralisées puis localisée à la fosse iliaque 

droite. Le patient rapportait des nausées et des 

vomissements sans arrêt des matières ou des gaz avec 

une notion d’hyperthermie. Quarante-huit heures avant 

l’admission la douleur se généralisait de nouveau et 

conduisait à la consultation aux urgences. L’examen à 

l’admission trouvait un bon état de conscience, des 

conjonctives bien colorées, une tachycardie à 109 

battements par minutes et une hyperthermie à 39°C. Le 

patient était sthénique contrastant avec une contracture 

abdominale généralisée, une diarrhée et une hernie 

inguinale droite non compliquée. La Numération 

Formule sanguine montrait une hyperleucocytose à 

17.000 à prédominance neutrophile. La 

tomodensitométrie abdomino-pelvienne avec 

reconstruction frontales, coronales et sagittales mettait en 

évidence un pneumopéritoine, un épanchement 

intrapéritonéal pelvien de moyenne abondance contenant 

un élément tubulaire hyperdense (figure 1), une 

distension colique transverse gauche en particulier avec 
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une discrète pneumatose pariétale caecale. Par ailleurs, 

elle décrivait un orifice herniaire inguinal droit de 14 mm 

avec un sac herniaire contenant de l’air et du liquide. Le 

scanner suspectait, en résumé une péritonite par 

perforation digestive, appendiculaire, par un corps 

étranger ou sur une hernie étranglée. Une laparotomie 

médiane exploratrice était réalisée en urgence.  

  

 
Figure 1 : coupes scanographiques transversale (a) et 

longitudinale (b) présentant une image hyperdense 

longitudinale représentant l’os (flèche jaune) et un 

épanchement intrapéritonéale (flèche bleu). 

 

Apres une réanimation faite d’une hyperhydratation, 

d’une bi-antibiothérapie (amoxicilline-acide 

clavulanique-métronidazole), et d’une analgésie 

bimodale (paracétamol, néfopam), l’exploration trouvait 

un épanchement purulent de grande abondance 

prédominant dans le pelvis avec agglutination d’anses en 

fosse iliaque droite et dans le pelvis, autour d’une 

perforation punctiforme de l’iléon, à moins de 10cm de 

la jonction iléo caecale (figure 2a). Nous notions 

également une zone ischémique punctiforme sur le bord 

opposé et un os de poulet de 5cm dans le douglas (figure 

2b). La réparation était faite par suture simple de la 

perforation et enfouissement de la zone ischémique. Le 

lavage abondant et du drainage du cul de sac de Douglas 

clôturaient l’intervention. Une appendicectomie de 

principe était également réalisée.  Les suites opératoires 

immédiates étaient simples. L’alimentation et la sortie 

étaient respectivement autorisées au 2ème et 7ème jour post 

opératoire. Le patient était revu à 1 et 3 mois post 

opératoire en consultation avec un examen clinique 

normal.  

 

 
Figure 2 : exploration chirurgicale dévoilant un os de poulet 

(flèche blanche) dans le cul de sac de Douglas et la perforation 

de l’iléon terminale (flèche bleue) 

DISCUSSION 

La péritonite aigue est la deuxième urgence chirurgicale 

digestive à Libreville [2]. Dans notre contexte, 

l’appendicite aigue compliquée en est la première 

étiologie [2] à la différence de certains pays ouest-

africains où la perforation non traumatique, supposée 

typhique prédomine [4,5]. La péritonite aigue généralisée 

par perforation digestive due à un corps étranger est rare. 

La majorité des perforations gréliques sont « couvertes », 

conséquence de la très grande mobilité des structures 

intestino-mésentériques qui couvrent facilement ces 

perforations, quel qu’en soit le siège anatomique [6].  

Elle semble intéresser autant les adultes que les enfants. 

L’ingestion est généralement accidentelle, au cours d’une 

activité ludique chez l’enfant [7] ou intentionnelle voire 

accidentelle devant de mauvaises habitudes alimentaires 

(repas rapide, dispute lors du repas…) chez l’adulte [8, 

9]. Le déficit cognitif n’est pas incriminé dans la 

littérature.  

La nature et la forme du corps étranger à l’origine de la 

perforation est variable. Il peut s’agir d’objets effilés tels 

que des cure-dents [9], des arêtes de poisson [6, 10, 11, 

12], des fragments osseux acérés des viandes coupées au 

hachoir, les aiguilles métalliques, les tiges végétales [6] 

ou de corps étrangers moins agressifs, piles « bouton » 

[3] et enfin des os de poulet entier [13], à l’image de 

notre patient.  

Cliniquement, la douleur abdominale demeure le maitre 

symptôme [3,7,9,10]. Les corps étrangers pointus 

entrainent plus fréquemment le tableau de péritonite 

« couverte » [6] plus précoce. Elle est, ici, généralement 

localisée, décrivant volontiers un tableau d’abdomen 

subaigu fébrile, plutôt qu’aigu, dominé par un syndrome 

occlusif en raison de l’iléus réflexe ou de phénomènes 

d’adhérences consécutifs à l’agglutination d’anses autour 

de la perforation [6]. L’ingestion d’os de poulet entier, 

unique [13] ou multiples [14] peut générer un tableau 

d’occlusion par obstruction à l’inverse de notre patient. 

Dans ce cas, au vu du des délais écoulés et du tableau 

clinique nous n’excluons pas l’hypothèse d’un tableau 

occlusif ayant précédé la perforation. La zone d’ischémie 

et le siège de la perforation de l’iléon témoigneraient de 

l’enclavement transversal de l’os avant son expulsion 

extraluminale. L’enclavement du corps étranger en 

région iléocæcale et l’inflammation consécutive peuvent 

mimer une maladie chronique inflammatoire intestinale 

notamment [15]. La tomodensitométrie abdominale est 

l’examen de choix [6,11,16] pour localiser le corps 

étranger, en donner la nature mais également 

l’épanchement péritonéal et son abondance. Dans notre 

pratique, à l’image de certains pays africains, en raison 

notamment de l’indisponibilité relative de la 

tomodensitométrie, la radiographie de l’abdomen sans 

préparation reste l’examen de première intention 

[9,15,17] complétée dès que possible par la 

tomodensitométrie abdominale. 

La laparotomie médiane, à l’image de notre cas, reste 

l’abord chirurgical la plus rapportée [1, 3, 10, 17]. 

Cependant, la laparoscopie est une alternative désormais 

recommandée en cas de péritonite aigue et utilisée par 

certains auteurs dans cette indication [9] afin de suturer 

la perforation. Le seul frein à cet abord, dans notre 

contexte, résiderait dans la viscérolyse laborieuse en cas 

de péritonite négligée encore trop fréquente dans nos 
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pays mais également dans l’absence d’expérience de 

l’équipe chirurgicale.   

CONCLUSION 

La péritonite aigue par perforation digestive peut et doit 

être évoqué dans les suites   de l’ingestion d’un corps 

étranger, tel qu’un os de poulet. Dans notre pratique son 

diagnostic repose sur la tomodensitométrie et le 

traitement chirurgical sur une suture digestive idéalement 

réalisable par cœlioscopie. 
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