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Un homme de 42 ans atteint de schizophrénie chronique grave ne
prenant aucun médicament s’est présenté a l'unité de médecine
interne pour des vomissements qui duraient depuis 2 semaines et
une perte de poids de 10 kg au cours des 3 derniers mois. Il était
connu pour sa tendance a ingérer de petits objets qui passaient habi-
tuellement dans son tractus digestif sans nécessiter d’intervention.

Il semblait dénutri, mais ses signes vitaux étaient normaux.
Nous avons palpé une masse aux contours irréguliers a la partie
supérieure de 'labdomen. Une tomodensitométrie (figure 1 et
annexe 1, figure supplémentaire 1, accessible en anglais au www.
cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.240393/tab-related-content) a
révélé que son estomac était rempli de matiére radio-opaque. La
vitesse de sédimentation des érythrocytes était a 110 mm/h
(valeur normale < 15), le taux d’hémoglobine a 6 g/dL (plage nor-
male de 14-18), le taux de fer a 18 ug/dL (plage normale
de 50-180) et le taux d’albumine sérique a 2,5 g/dL (plage normale
de 3,4-5,4).

Nous avons posé des diagnostics de pica, de malnutrition et
d’anémie d’étiologies diverses (saignement gastro-intestinal et
maladie chronique). Nous avons administré 2 unités de culots
globulaires et procédé a une laparotomie; nous avons retiré de
nombreux objets en plastique, en métal et en bois (figure 2 et
annexe 1, figure supplémentaire 2) par gastrostomie.

Figure 1 : Cliché de tomodensitométrie abdominale d’un homme de
42 ans, montrant des artéfacts dus au durcissement du faisceau dans la
région endoluminale gastrique liés a la présence d’objets ingérés.

Aprés la chirurgie, les symptdmes du patient se sont résor-
bés. Nous avons administré au patient une perfusion de car-
boxymaltose ferrique et son taux d’hémoglobine s’est norma-
lisé. Malgré une prise en charge en psychiatrie, le patient a
continué d’ingérer des objets. Deux mois aprés son congé, il a
d@ subir une intervention guidée par endoscopie pour en
retirer d’autres.

Le pica se caractérise par une ingestion compulsive d’objets
non comestibles!. Nombre de ces objets peuvent traverser
'appareil digestif sans effet nocif, mais certains ont des con-
séquences potentiellement mortelles. On s’inquiétera particu-
lierement de lingestion de piles boutons, qu’il est important de
retirer sans délai, en raison de la morbidité et de la mortalité
élevées causées par la fuite d’ions hydroxyde.

L’endoscopie est habituellement la modalité a privilégier
pour le retrait des objets présents dans I’estomac?. Cependant,
la chirurgie s’impose parfois selon le tableau clinique et le
type, la forme, la taille et le nombre des objets ingérés?. Chez
notre patient, le nombre d’objets (environ 400) et le tableau
clinique ont été des facteurs déterminants pour se tourner vers
la chirurgie.

Figure 2 : Photographie des nombreux objets en plastique, en bois et en
métal retirés de I'estomac du patient par intervention chirurgicale.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractere particuliére-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit étre accom-
pagnée d’une légende aux fins de publication. On demande aussi
une breéve explication (300 mots maximum) de la portée éducative
des images, et des références minimales. Le consentement écrit du
patient au regard de la publication doit étre obtenu avant la
soumission.
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