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Introduction:-

Le «Bézoard» désigne une affection secondaire a ’accumulation sous forme de masses solides ou deconcrétions , de
substances ingérées de diverses natures a I’intérieur du tube digestif et plus particuliérement au niveau de 1’estomac

Il affecte essentiellement les sujets jeunes de sexe féminin ayant des troubles psychologiques. Le trichobézoard est
défini par la présence d'un corps estranger intragastrique ou intestinal formé par des cheveux ou des fibres textiles
La symptomatologie clinique est trésvariée et le diagnostic est souvent suspecté a I’interrogatoire , confirme a la
radiologie etal ‘endoscopie. Le traitement est le plus souvent chirurgical associé a une prise en charge
psychologique. Nous rapportons le cas d’une jeune fille suivie dans le service de Chirurgie ‘A’ de I’hopital Ibn Sina
de Rabat, pour récidive d’un trichobézoard.

Observation:-

11 s'agit d'une fille de 24 ans, ayant comme antécédents chargés, tout d’abord une trichophagie depuis I'dge de 6ans,
opérée d’un trichobézoardal’age de 10 ans. Elle présentait depuis 6 mois des douleurs péri-ombilicales gauches
intermittentes évoluant dans un contexte d'anorexie et d'amaigrissement non chiffré. L'examen abdominal retrouvait
une masse palpable, épigastrique, dure et mobile, de 15 cm de grand axe. Le bilan biologique objectivait une anémie
hypochrome microcytaire a 11 g/dl d’hémoglobine et une hyperleucocytose a 11000/mm3. La fibroscopie
cesogastrique, réalisée chez notre patiente, trouvait une formation comblant toute la cavitégastrique faite de cheveux
entrelacés posant le diagnostic de trichobézoard. Une TDM a été faite objectivant une masse gastroduodénale
confirmant un trichobézoard réalisant un syndrome de Rapunzel. L’extraction chirurgicale du trichobézoarda été
alors réalisée a travers une gastrotomie. Les suites opératoires étaient simples et la patiente a été adressée en
consultation psychiatrique.
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a) b) o) d)
Figure 1:- Coupes transversale (a) et frontales (b, ¢, d) montrant I’aspect du trichobézoard a la TDM. (Présence
multiples bulles d’air au sein d’une masse hétérogéne).

Figure 2:- Images per-opératoire de I’extraction du trichobézoard gastroduodénal réalisant un syndrome de
Rapunzel.

Discussion:-
Le "Bézoard" issu du persan " Panzehr ", ou de I'arabe " Badzehr", signifie antidote ou antipoison [1]

Le trichobézoard est une affection rare, et chez I'enfant, il représente 0,15% des corps étrangers gastro-intestinaux.
Le sexe féminin est le plus touché (90% des cas) et I'age de survenue est dans 80% des cas inférieur a 30 ans, avec
un pic d'incidence entre 10 et 19 ans [2].

Il est observé le plus souvent chez les patients émotionnellement perturbés ou déprimés, les malades psychiatriques,
les retardés mentaux et les prisonniers, qui avalent leurs cheveux (trichophagie) aprés les avoir arrachés
(trichotillomanie) [3].
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Le trichobézoard est de siege gastrique le plus souvent mais il peut s’étendre a I’intestin gréle , Voire au colon
transverse, réalisant ainsi le syndrome de Rapunzel [4]. Chez notre patiente, il est de localisation gastroduodénale.

Les manifestations cliniques sont d’apparition progressive. L’irritation chronique de la muqueuse gastro-intestinale
par le bezoard peut induire des ulcéres avec risque d’hémorragies et de perforations. Le bezoard peut donner une
masse palpable, notamment au niveau de la régionépigastrique. L’occlusion intestinale par le bezoard est plus ou
moins complete, due a deux mécanismes qui peuvent étre associes : obstruction mécanique de la lumiere digestive et
télescopage des anses avec invagination. Les autres symptomesrévélateurs sont peu spécifiques : douleurs
abdominales, anorexie, amaigrissement, satiétéépigastriqueaggravée lors des repas, vomissements, cesophagite
peptique, diarrhée ou constipation [5].

Une fois le diagnostic de trichobézoard est évoqué, l'examen de choix & demander est la fibroscopie
cesogastroduodénale, qui peut avoir un intérét diagnostique et thérapeutique dans les formes localisées gastrique et
de petite taille, elle permet a la fois de confirmer le diagnostic et d'assurer I'extraction du corps étranger, elle
visualise des cheveux enchevétrés généralement de couleur noire mais une modification de couleur peut avoir lieu
due a l'effet chimique de l'acidité gastrique, aspect pathognomonique du trichobézoard. [6]Cependant, & cause du
volume du trichobézoard, cette extraction est dans la majorité des cas impossible et toute tentative comporte un
risque de 1ésions cesophagiennes graves.

Il apparait en tomodensitométrie (TDM) sous forme d'une masse de volume variable, hétérogéne, occupant presque
la totalité de la lumiére gastrique et constituée d'une multitude de cercles concentriques de densités différentes
réparties en bulbes d'oignon. Deux signes pathognomoniques et constants sont la présence de bulles d'air minuscules
dispersées au sein de la masse et I'absence de toute attache de celle-ci a la paroi gastrique[4].

Plusieurs thérapeutiques ont été rapportées dans la littérature . Ainsi, en présence de trichobézoard de petite taille ,
certains auteurs proposent ’usage de boissons abondantes associées a la prise d’accélérat eurs du transit, et d’autres
une extraction endoscopique. D’autres auteurs proposent la fragmentation du trichobézoard, soit endoscopiquement
par rayon laser et mini-explosion, soit par lithotripsie extra-corporelle. Outre un traitement incomplet, ces méthodes
exposent a un risque de complications iatrogénes en particulier cesophagiennes ou d’occlusion intestinale sur
fragment de trichobézoard.

Le traitement est de ce fait souvent chirurgical. La chirurgie permet 1’exploration de tout le tube digestif, 1’ extraction
du trichobézoard gastrique a travers une gastrotomie , ainsi que P’extraction d’éventuels prolongements  (queue) ou
fragments bloquésa distance de I’estomac a travers une ou plusieurs entérotomies . Récemment, la voie
laparoscopique a été proposée comme une alternative a la laparotomie [6].

La prise en charge de la trichotillomanie sévére est particulierement difficile. Des recommandations ont étépubliées
sur le diagnostic et le traitement de la trichotillomanie [7] Différentes approches psychothérapeutiques et
pharmacologiques possibles ont étédécrites, mais essentiellement dans le cadre de discussions de cas et d’études non
contrdlées [7]. En outre, la plupart des étudesdécrivent des résultatsa court terme. Les thérapiescognitivo-
comportementales peuvent s’avérer utiles. Le traitement médicamenteux (type inhibiteur sélectif de la recapture de
la sérotonine) est peu efficace.

Conclusion:-

Le trichobézoard est une pathologie rare qui survient majoritairement chez des adolescents avec des troubles
psychiques. La présentation clinique est trés variée. Le diagnostic est suspecté devant l'association de l'alopécie, la
trichomanie et de trouble digestif et sa confirmation repose sur les données de la fibroscopie cesogastroduodénale et
I'imagerie qui oriente ainsi la conduite thérapeutique. Une prise en charge psychologique s’avéreindispensable dans
le traitement et surtout la prévention des récidives.
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