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LE SYNDROME DE PICA : UNE CAUSE RARE D’OCCLUSION INTESTINALE
CHEZ L’ENFANT.

THE PICA’S SYNDROM: A RARE CAUSE OF OCCLUSION IN CHILDREN.
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IPOUKA DOUSSIEMOU S!2, NGUELE NDJOTA!2, DIALLO FK'2,
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RESUME

Le syndrome de Pica est relativement rare.
On le retrouve souvent chez des enfants
ayant des troubles psychologiques. Les
auteurs se proposent a travers ce cas
observé au Service de Chirurgie du Centre
Hospitalier Universitaire de Libreville, de
relever les difficultés diagnostiques et de
discuter des modalités thérapeutiques dans
cette affection. Obsevation: 1’enfant
MKD, gar¢on de 12 ans, connu pour trouble
psychiatrique mal identifié, est emmené en
urgence pour algies et ballonnements
abdominaux. L’examen clinique était en
faveur d’une occlusion intestinale. La
radiographie abdominale objectivait des
opacités  digestives  multiples  quasi
obstructives évoquant des amas de cailloux.
Devant ce syndrome de Pica, un traitement

laxatif était administré en 1°° intention,

déclenchant une débacle avec émission des

graviers. Apres contrdle radiographique, le
patient sortait de I’hopital. Conclusion : Le
syndrome de Pica est une cause rare
d’occlusion survenant sur un terrain
psychiatrique. Le traitement médical laxatif
doit étre utilisé en 1°° intention. La

chirurgie intervient en dernier recours.

Mots clés : Occlusion intestinale - Pica -

Enfant - Laxatif

ABSTRACT

Pica syndrome is relatively rare. It is often
found in children with psychological
disorders. The authors propose through
this case observed at the Surgery Service of
the University Hospital of Libreville, to
identify the diagnostic difficulties and
discuss the therapeutic modalities in this
condition. Case: the child MKD, a 12-year-
old boy, known for a misidentified
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psychiatric disorder, was rushed for pain
and abdominal bloating. The clinical
examination was in favor of bowel
obstruction. The abdominal x-ray showed
multiple almost obstructive  digestive
opacities suggesting clumps of stones.
Faced with this Pica syndrome, a laxative
treatment was administered as the first
intention, triggering a debacle with the

emission of gravel. After an X-ray check,

the patient was discharged from the
hospital. Conclusion: Pica syndrome is a
rare cause of occlusion occurring in a
psychiatric setting. The laxative medical
treatment should be used as the first

intention. Surgery is a last resort.

Keywords: Intestinal obstruction - Pica -

Child - Laxative

INTRODUCTION

Le syndrome de Pica est un trouble du
comportement alimentaire définit par
I’ingestion persistante de substances non
comestibles, sans valeur nutritive, pendant
une période d’au moins un mois [1]. Il se
détermine fréquemment chez les enfants de
plus de 2 ans présentant des troubles du
développement ou psychiatriques. Ce
comportement peut entrainer des
complications graves, notamment

digestives [2].

Les auteurs se proposent a travers ce cas
observé au Service de Chirurgie du Centre
Hospitalier Universitaire de Libreville, de
relever les aspects diagnostiques et

thérapeutiques de cette affection.

OBSERVATION

L’enfant MKD, garcon de 12 ans, connu
pour trouble psychiatrique, était emmené
aux urgences chirurgicales du CHU de
Libreville pour algies et ballonnements
abdominaux évoluant depuis quelques
jours. Des ¢épisodes de vomissements
¢taient signalés depuis la veille de la
consultation. L’examen clinique objectivait
un état général conservé, un bon état
hémodynamique, un météorisme
abdominal avec sensibilit¢ hypogastrique.
Le toucher rectal était géné par la douleur
ressentie par le patient. Devant ce tableau,
le diagnostic d’occlusion intestinale aigiie
était émis. La radiographie abdominale sans
préparation  objectivait des  opacités
intra-digestives

calciques multiples,
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arrondies, disséminées a I’ensemble du tube
digestif, quasi obstructives évoquant des
amas de cailloux sans pneumopéritoine
(figure 1A et 1B). Devant le terrain
psychiatrique, le  tableau  clinique
d’occlusion et les résultats de la
radiographie, le diagnostic de syndrome de
Pica était retenu. Apres conditionnement du
patient, un traitement médical laxatif était

administré en premiére intention a base de

gelée de et de lactulose par voie naso-

Debouit
A

gastrique. Une débacle diarrhéique était
obtenue avec ¢émission de gravillons et
graviers (figure 2). L’évolution était
marquée par un amendement des algies
abdominales. Apres contrdle
radiographique, le tube digestif présentait
quelques opacités traduisant la présence
résiduelle de cailloux (figure 3). Le patient

sortait de I’hdpital au 5¢ jour sous controle

psychiatrique.

Figure 1 : Radiographies de ’abdomen sans préparation : A (de face) ; B (de profil) : mise en

¢vidence d’opacités a tonalité calcique multiples, arrondies contenues dans le tube digestif

(Source personnelle : Dr DYATTA MAYOMBO Kévin)
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Figure 2 : Recueil de gravillons émis au
décours d’une débacle diarrhéique,
confirmant le syndrome de Pica.
(Source personnelle : Dr DYATTA
MAYOMBO Kévin)

Figure 3 : Radiographie de ’abdomen sans
préparation aprés  débacle  diarrhéique.
Raréfaction des images  calciques

évocatrices de graviers.

(Source personnelle : Dr DYATTA
MAYOMBO Kévin)

DISCUSSION

Chez I’enfant, I’age moyen au moment du
diagnostic est de 8,2 ans selon Benabed [1],
age relativement inférieur a celui du patient
de Dobservation.  L’inattention de
I’entourage et le repli pourraient expliquer

ce retard diagnostique.

Benabed [1] met en avant les troubles
psychiatriques comme principal facteur
associ¢ au Pica, révele une prévalence de
Pica de 16 %, avec un taux de sous-
diagnostic de 67 %, principalement li¢ a
I’absence de dépistage systématique. Ce
travail ~ souligne  I’importance  des
antécédents psychiatriques et du suivi

spécialisé, ce qui cadre avec le contexte du

cas observé.

Le role des carences notamment en fer, est
noté¢ dans D’apparition du Pica chez les
enfants africains [3]. Ces carences peuvent
étre souvent liées a une alimentation
déséquilibrée ou a des pathologies
chroniques comme la drépanocytose, les
parasitoses intestinales ou les anémies
ferriprives, fréquentes dans la sous-région

subsaharienne.
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Les enfants vivant dans des environnements
précaires ou institutionnels sont plus
exposés au Pica [4]. Le manque de
stimulation, la solitude ou le stress peuvent
favoriser I’ingestion de substances non
alimentaires comme mécanisme d’auto-
apaisement. Ce facteur est particulierement
pertinent pour des patients présentant un
trouble psychiatrique et un comportement

compulsif.

Le syndrome de Pica se manifeste par une
diversit¢ de signes cliniques, souvent
méconnus ou attribués a  d’autres
pathologies digestives ou
comportementales. Dans le contexte
africain, plusieurs études ont mis en
¢vidence des présentations atypiques, des
complications graves et des conséquences
nutritionnelles majeures. Les symptomes
digestifs sont les plus fréquemment
rapportés douleurs  abdominales,
vomissements, constipation, météorisme et
parfois diarrthée. Dans 1’observation
présentée, I’enfant a présenté une occlusion
intestinale aigué, révélatrice du trouble,
impliquant de fait la douleur abdominale.
Ce mode de révélation est rare mais bien
documenté¢ dans la littérature [1]. Pour
Sawadago et al [2], la péritonite aigue était
le mode de révélation le plus rencontré.
Benabed [1] a rapporté que 16 % des

enfants drépanocytaires suivis dans quatre

CHU francgais présentaient un Pica, avec

des signes digestifs dominants. L’étude
souligne que [D’absence de dépistage
systématique est responsable du retard
diagnostique [1] et donc potentiellement a
I’évolution  vers des complications
digestives a type d’occlusion intestinale
comme cela a été le cas dans le cas présenté.
En effet, dans le contexte africain, les
consultations pédiatriques sont souvent

centrées sur les pathologies infectieuses ou

nutritionnelles [2].

La nature du produit ingéré est trés variable.
Le papier et le carton sont les produits le
plus souvent consommés, les cailloux et
autres produits de la terre sont classés au 3¢
rang [1]. L’ingestion répétée de substances
non alimentaires peut entrainer des
carences nutritionnelles séveres,
notamment en fer, zinc et calcium. Ces
carences sont a la fois cause et conséquence
du Pica. La carence en fer est I'un des
mécanismes les mieux documentés,
pouvant déclencher des envies
irrépressibles de substances non nutritives
[3]. Ces carences sont aggravées par la
malabsorption liée a I’encombrement
digestif ou a Dirritation chronique de la
muqueuse intestinale. Des cas de retard
staturo-pondéral et de troubles cognitifs

associés a des carences multiples chez des

enfants vivant en institution. [4].
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Dans certains cas, selon la nature du produit
incrimingé, le Pica peut étre formellement
diagnostiquer par I’imagerie médicale. La
radiographie  permet d’identifier les
produits de forte densité calcique ou
métalliques, tels des pieces de monnaie [5].
L’imagerie médicale permet également de
mettre en évidence un pneumopéritoine en
cas de perforation digestive, une redoutable

complication du Pica [2].

Au plan thérapeutique, la prise en charge du
Pica dépend de la nature, du volume et de la
localisation des corps étrangers. Le
traitement médical doit étre privilégier en
premicre intention. Dans le cas observé,
I’approche conservatrice a été privilégiée
axée sur un conditionnement et le
traitement médical. Elle a été possible car il
n’y avait pas de signe d’irritation péritonéal

ni de pneumopéritoine a la radiographie.

Dans  d’autres  situations, [’option
chirurgicale a été utilisée
vraisemblablement en raison du tableau
clinique d’urgence chirurgicale abdominale

[2, 5]. La laparotomie médiane exploratrice

avec extraction des substances incriminées,

est I’option de choix.

Bien que ’absence de recours chirurgical
témoigne de I’efficacit¢ de la prise en
charge médicale, le suivi psychiatrique est
indispensable  [2,5] pour éviter la

réapparition du comportement déviant.

CONCLUSION

Le syndrome de Pica est une cause rare
d’occlusion survenant sur un terrain
psychiatrique. L’ingestion de cailloux n’est
pas exceptionnelle. Le traitement médical
laxatif doit étre utilis¢é en premicre
intention. En cas de complication, la

chirurgie intervient en dernier recours.
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