
Trichobézoard gastrique à propos d'une observation
Gastric trichobezoard about an observation
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SUMMARY
Trichobezoar is a rare condition that usually occurs in adolescents with mental 
disorders. Its clinical symptoms are very varied and the diagnosis is often 
suspected on radiology and upper digestive endoscopy (FOGD). Treatment is 
essentially surgical combined with psychological care. We report a case of 
trichobezoar in a 6-year-old girl, revealed by an epigastric mass. Upper 
fibroscopy made the diagnosis. Therapeutic management was surgical by 
laparotomy.
 Trichobezoar is a rare condition, easy to diagnose and treat; combining 
psychiatric care remains essential. 

Pour toute référence à cet article : Guinée Médicale 2024; 109(1) 1

RESUME
Le trichobézoard est une affection rare qui survient habituellement chez des 
adolescents présentant des troubles psychiques. Sa symptomatologie clinique 
est très variée et le diagnostic est souvent suspecté à la radiologie et à 
l'endoscopie digestive haute (FOGD). Le traitement est essentiellement 
chirurgical associé à une prise en charge psychologique. Nous rapportons un 
cas de trichobézoard chez une fille de 6 ans, révélé par une masse 
épigastrique. La fibroscopie haute a posé le diagnostic. La prise en charge 
thérapeutique était chirurgicale par une laparotomie.
 Le trichobézoard est une affection rare, facile à diagnostiquer et à traiter; 
associant une prise en charge psychiatrique reste indispensable. 
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INTRODUCTION

Le trichobézoard est une affection rare qui survient 

habituellement chez des adolescents présentant des 

troubles psychiques [1]. Sa symptomatologie clinique 

est très variée et le diagnostic est souvent suspecté à 

la radiologie et à l'endoscopie. Le traitement est 

essentiellement chirurgical associé à une prise en 

charge psychologique. Nous rapportons un cas colligé 

dans le service de chirurgie générale de l'hôpital 

national Ignace Deen CHU de Conakry.

OBSERVATION

Il s'agissait d'une fille de 6ans, cinquième d'une fratrie 

de 6 enfants, est issue d'une famille de niveau 

socioéconomique moyen sans antécédents 

pathologiques notables; qui présentait dépuis 4 mois 

des douleurs abdominales a localisation épigastrique 

d ' insta l lat ion progress ive  assoc iés  à  des  

vomissements alimentaires post prandiaux et de 

constipation.

L'examen physique a révélé une masse épigastrique 

de volume important, ferme et dure, douloureuse à la 

palpation, mobile par rapport au 2 plans, à surface 

lisse présentant un bord inférieur régulier concave. 

Pas d'hépatosplénomégalie. Le reste de l'examen 

somatique est sans particularité. L'échographie 

abdominale montrait une importante image 

hyperéchogène avec renforcement postérieur au 

niveau de l'estomac et du colon droit pouvant être en 

rapport avec des débrits de charbon et de cheveux. La 

FOGD a mis en évidence une masse constituée d'une 

accumulation de matières et de cheveux occupant les 

2/3 de la cavité de l'estomac correspondant à un 

énorme trichobézoard. Le bilan biologique montrait 

une anémie microcytaire à 10 g/dl. Une laparotomie 

médiane sus ombilicale a permis de noté un estomac 

distend de consistence ferme (figure 1). Nous avons 

procédé à une gastrotomie et noté l'existance d'un 

corps étrangers qui occupait la totalité de la cavité 

gastrique et se prolongeait vers l'oesophage en haut 

et le duodénum en bas que nous avons extrait suivit de 

la fermeture de la gastrtrotomie. Le corps étranger 

extrait était composé de cheveux, de fil d'attache 

(Figure 2), les suites opératoires étaient simples avec 

reprise normale de l'alimentation. La patiente est 

sortie de l'hôpital à J9 post opératoire et une 

consultation psychiatrique à été planifiée.

Figure 1: Vue opératoire montrant un estomac distend 
et ovoide

Figure 2: Corps étrangers extrait
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COMMENTAIRES
Le bézoard, est une affection rare, secondaire à 
l´accumulation inhabituelle, sous forme de masses 
solides ou de concrétions, de substances de diverses 
natures à l´intérieur du tube digestif et plus 
particulièrement au niveau de l´estomac, mais aussi 
parfois dans les voies urinaires. La nature de l'origine 
des substances détermine le type du bézoard [2]. On 
distingue le lacté bézoard composé de lait caillé 
observé chez le nourrisson ; le phytobézoard composé 
de végétaux non digérés et Les trichobézoards qui 
représentent 55 % de tous les bézoards constitués de 
concrétions de cheveux, de poils ou des fibres de tapis 
et de débris alimentaires, habituellement confinés 
dans l´estomac. Exceptionnellement ils peuvent se 
prolaber dans l´intestin grêle à travers le pylore et être 
source d'occlusion. Il est connu sous la dénomination 
de « Syndrome de Rapunze l » [3]. D'autres bézoards 
ont été décrits après la prise de médicaments 
modifiant le comportement digestif: antiacides, 
cholestyramine [4]. Le premier cas de trichobézoard a 
été publié en 1779 [5]
Les facteurs favorisants classiques sont entre autres 
les troubles de la vidange gastrique [6,7], la perte des 
fonctions motrices normales du pylore, les suites de 
gastrectomie partielle, et une alimentation riche en 
fibres [8]. Les traitements antisécrétoires gastriques 
[9,10] semblent jouer un rôle : l'hypo acidité qu'ils 
induisent, diminue l'activité des enzymes (pepsine, 
cellulase) impliquées dans la désintégration des fibres 
alimentaires. L'insuffisance de mastication, en raison 
de l'absence de dents, par exemple, ainsi que la 
tachyphagie peuvent mener à la formation de 
bézoards. Le fait de manger des cheveux ou des 
matér iaux non digest ib les ,  ou encore la  
consommation excessive d'aliments difficilement 
digestibles peut également conduire à un bézoard. Ce 
sont des phénomènes rares, plus fréquents au niveau 
de l'intestin grêle que de l'estomac [8,9,11]. Des 
perturbations psychiques sont généralement 
rapportées [12]. Cette affection se manifeste à deux 
pics d'âge différents. Le premier groupe se situe entre 
2 et 6 ans, c'est le cas de notre enfant qui avait 6ans et 
le second en fin d'adolescence et chez le jeune adulte 
[4]. Le trichobézoard est observé le plus souvent chez 
les patients émotionnellement perturbés ou 
déprimés, les malades psychiatriques, les retardés 
mentaux et les prisonniers ainsi que chez les patients 
aux antécédents de chirurgie gastrique, de 
trichollomanie avec tricophagie [5,13].
La symptomatologie clinique est variée et non 

spécifique. Elle est d'installation progressive: 
douleurs abdominales, vomissements, anorexie, ou 
amaigrissement [13 - 16]. L'examen clinique peut 
noter la présence d'une alopécie, d'une masse 
épigastrique, ou d'un syndrome de sténose pylorique 
[17]. Parfois le bézoard est révélé par une 
complication telle qu'une hémorragie digestive, une 
occlusion, une perforation jéjunale [4], ou une 
pancréatite aiguë imputée à une obstruction de 
l´ampoule de Vater par un prolongement du 
trichobézoard réalisant le syndrome de Rapunzel 
[18]. Leur présence n'induit pas systématiquement 
des perturbations profondes des paramètres 
biologiques. L'hémogramme peut indiquer une 
anémie hypochrome modérée, une hypo-
albuminémie a été rapportée [19].
La fibroscopie oesogastroduodénale reste l´examen 
de choix en ce qui concerne le diagnostic en 
permettant la visualisation de cheveux enchevêtrés 
pathognomonique du trichobézoard. Elle peut, 
parfois avoir un intérêt thérapeutique en permettant 
l´extraction endoscopique de petits trichobézoards 
[5, 11]. L´échographie ne permet de poser le 
diagnostic que dans 25 % des cas, en visualisant une 
bande superficielle, hyperéchogène, curviligne avec 
un net cône d´ombre postérieur [18].  La 
tomodensitométrie avec opacification du tube 
digestif, ainsi que l'imagerie par résonance 
magnétique, ont un intérêt moindre dans le 
diagnostic de trichobézoard.

Plusieurs thérapeutiques ont été rapportées dans la 

littérature. Ainsi, en présence de trichobézoard de 

petite taille, certains auteurs proposent l'usage de 

boisson abondante associée à la prise d'accélérateurs 

du transit. En cas d'échec, l'extraction endoscopique 

peut être tentée en s'aidant de rayon laser pour le 

fragmenter. La lithotripsie extracorporelle a été 

proposée dans la littérature comme alternative. 

Cependant, ces techniques sont souvent incomplètes 

et exposent le patient à un grand risque d'occlusion 

intestinale sur fragment de trichobézoard [2]. Par 

voie endoscopique, le bézoard peut être fragmenté 

mécaniquement à l'aide d'une pince à biopsie ou 

d'une anse à polypectomie et ensuite éliminé par 

lavage et aspiration [11,17]. Mais ce geste risque 

d'entraîner une perforation gastrique ou 

œsophagienne rapportée dans certaines séries [17]. 

Des essais de dissolution ont été réalisés au moyen de 

papaïne, d'acétylcystéine et de cellulase, mais ceux-ci 

réussissent rarement [11]. Le traitement de choix 
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reste la chirurgie conventionnelle ou cœlioscopique, 

permettant l'exploration de tout le tube digestif, 

l'extraction du bézoard gastrique à travers une 

gastrotomie ainsi que l'extraction d'éventuels 

prolongements (queue) ou fragments de celui-ci 

bloqués à distance de l'estomac à travers une ou 

plusieurs entérotomies [2, 11]. En général l'évolution 

en post opératoire est bonne [15]. Dans notre étude, 

notre patiente a pu bénéficier d'une gastrotomie. Par 

ailleurs, une prise en charge psychiatrique, à base de 

thérapie comportementale, d´éducation parentale et 

de traitement médical, doit souvent être instaurée 

chez les patients présentant une trichophagie [7, 12, 

18].

CONCLUSION  

Le trichobézoard est une pathologie rare qui survient 

habituellement chez des adolescents présentant des 

troubles psychiques. La symptomatologie clinique est 

très variée et le diagnostic est souvent suspecté à la 

radiologie et à l'endoscopie. Le traitement est 

chirurgical associé à une prise en charge 

psychologique.
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