
Perforation du colon par un corps étranger révélant un adénocarci-
nome du colon : à propos d’un cas et revue de la littérature 

 

Colonic perforation by a foreign body revealing adenocarcinoma :  
case report and short literature review 

INTRODUCTION 

   Les perforations intestinales sur corps étrangers sont 
une entité rare. Seulement moins de 1% des corps 
étrangers ingérés entrainent des perforations intesti-
nales. Leur découverte se fait fortuitement surtout en 
peropératoire ou lors d’une radiographie de routine 
[1]. La perforation colique par un corps étranger sur un 
cancer colique inconnu est exceptionnelle [2].  

OBSERVATION 

   Un homme âgé de 78 ans, hypertendu chronique 
traité, est entré aux urgences pour une douleur abdomi-
nale rebelle et invalidante évoluant depuis 24 heures. 
L’examen clinique à l’entrée retrouvait un patient as-
thénique et déshydraté. La palpation abdominale re-
trouvait une contracture abdominale. Une contracture 
abdominale a été retrouvée à la palpation. La radiogra-
phie de l’abdomen sans préparation a montré un pneu-
mopéritoine. Outre les mesures de réanimation enta-
mée depuis son admission (remplissage vasculaire, 
rééquilibration électrolytique, bilans sanguins), une 
exploration chirurgicale a été indiquée en urgence par 
une laparotomie médiane large. En peropératoire, une 
perforation du colon sigmoïde par un noyau de pêche a 
été retrouvée, sur un colon suspect (cf. Figure 1). Une 
résection du colon sigmoïde a été réalisée suivie d’une 
colostomie terminale. Les suites opératoires étaient 
simples sans complications. L’examen anatomopatho-
logique a confirmé un adénocarcinome du colon sig-
moïde. Une chimiothérapie adjuvante a été instaurée.  
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RESUME 

Introduction : La perforation colique par un corps étranger sur un cancer colique non diagnostiqué ou inconnu est rare. Observation : Nous rappor-
tons un cas d’un homme âgé de 78 ans, entré aux urgences dans un tableau de péritonite aiguë généralisée par perforation d’organe creux. L’explo-
ration chirurgicale a permis la découverte d’une perforation du colon sigmoïde par un noyau de pêche sur un colon sigmoïde suspect de cancer. Une 
intervention de Hartmann a été réalisée. L’examen anatomopathologique a confirmé l’adénocarcinome du colon sigmoïde. Les suites opératoires 
étaient simples. Conclusion : Nous discutons sur cette pathologie à travers ses particularités avec une brève revue de la littérature. 
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ABSTRACT 

Background: Colonic perforation on undiagnosed colonic cancer is rare.. Observation: We report a case of a 78 years old man who is admitted in 
the emergency room with acute generalized peritonitis. Surgical exploration revealed a perforated sigmoid by a peach nucleus on a sigmoid cancer 
suspected. Hartmann intervention has been made. Pathological examination confirmed adenocarcinoma of the sigmoid. Postoperative outcome was 
simple. Conclusion: We will discuss through this rare observation the review of literature.  
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Figure 1 : Pièce opératoire : colon sigmoïde per foré avec 
le noyau.  

DISCUSSION 

   Jusqu’ici, environ 300 cas de perforations intesti-
nales par des corps étrangers ont été reporté dans la 
littérature. Les arrêtes de poisson, les os de poulet, les 
dentiers étaient les principaux agents causals [3]. C’est 
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une entité rare car la majorité des corps étrangers ingé-
rés passent à travers le tractus digestif sans consé-
quence [3]. Les corps étrangers ingérés se bloquent le 
plus souvent à un point d’angulation ou de rétrécisse-
ment du segment intestinal [2]. Ainsi donc sur un in-
testin pathologique, et sténosé, comme ce qui est le cas 
de notre patient, est un site de prédilection d’arrêt de 
progression de ces corps étrangers. Dans la littérature, 
jusqu’ici nous n’avons observé que 5 cas de perfora-
tions du colon par un corps étranger sur un cancer du 
côlon inconnu [2, 4-7].  Au vue de la littérature, cette 
pathologie atteint souvent les sujets âgés et de sexe 
masculin. Le sigmoïde est le site de prédilection de 
cette entité, et majoritairement c’est un adénocarci-
nome. Le principal agent causal est en premier lieu les 
os du poulet ou des volailles, suivi des objets métal-
liques et les cure-dents. Aucun cas de noyau de fruits 
n’a été rapporté. Un seul cas de décès a été rapporté à 
J2 postopératoires des suites d’un choc septique [2] et 
deux cas de suites opératoires non connues [6-7]. 
Notre patient a eu une suite postopératoire favorable. 

CONCLUSION 

   La perforation colique se fait habituellement soit par 
une obstruction colique extrinsèque ou intrinsèque. La 
perforation colique par un corps étranger sur un cancer 
colique inconnu est rare. Notre observation est le 
sixième cas rapporté de cette pathologie dans la littéra-

ture. Elle est surtout de découverte fortuite soit lors 
d’un tableau chirurgical aigu au cours d’une interven-
tion chirurgicale, soit au cours d’une imagerie. 
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