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RESUME

Les auteurs rapportent le cas d’un corps étranger introduit accidentellement par une éléve de 16
ans par voie vaginale lors d’une chute de sa hauteur.

Les multiples tentatives de retrait du corps étranger par la patiente a domicile puis par le
personnel médical auraient favorisées sa disparition totale dans 1’organisme.

L’imagerie médicale (ASP, ECHOGRAPHIE et TDM ABDOMINALES) a confirmé le
diagnostic évoqué par la clinique, et la topographie pelvienne du corps étranger dans le pelvis.
Une laparotomie réalisée d’urgence a permis I’extraction du corps étranger qui était un stylo
bille avec son capuchon situé dans sa longueur en para-vésicale droite.

Les suites post-opératoires étaient simples aprés 3 jours d’hospitalisation avec antalgique,
antibiothérapie et drainage.

L’évolution fut favorable.

L’intérét de cette observation réside dans le caractére insolite du corps étranger, sa gravité, sa
survenue chez un sujet jeune et le rdle de I’imagerie dans sa prise en charge.

ABSTRACT

The authors report the case of a foreign body accidentally introduced by a 16-year-old vaginal
student when she falls from her height. Multiple attempts to be removed by the patient and then
by medical personnel would have contributed to the total disappearance of the foreign body in
the body. Medical imaging (ASP, ECHOGRAPHIE and ABDOMINAL CT) confirmed the
diagnosis evoked by the clinic, and the pelvic topography of the foreign body.

An emergency laparotomy allowed the extraction of the foreign body which was a pen with its
cap located in its length in straight para-vesical.

Post-operative suites were simple after 3 days of hospitalization with painkiller, antibiotic and
drainage. The evolution was favorable
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The interest of this observation lies in the unusual temper of the foreign body, its gravity, its
occurrence in a young subject and the role of imaging in its management

1. Introduction

Un corps étranger intra vaginal est tout objet ou
substance étranger a 1’organisme et qui est introduit dans
la cavité vaginale soit de fagcon accidentelle, volontaire
ou lors d’une blessure traumatique. L'introduction de
corps étranger par le vagin est un phénoméne bien décrit
partout dans le monde, les circonstances de son
d’insertion sont multiples et sa nature est variable. On
peut le rencontrer a n’importe quel age, non seulement
chez les petites filles mais également chez les femmes
adultes. Il expose a des complications graves pouvant
menacer le pronostic vital ou étre source de morbidité et
de complications a révélation tardive. Nous présentons
un cas de corps étranger pelvien a trajet atypique chez
une adolescente par voie vaginale jamais encore publié a
notre connaissance en Cote d’Ivoire.

2. Observation

Une éleve de 16 ans aurait introduit accidentellement
dans son vagin un corps étranger (un stylo) par voie
vaginale, lors d’une chute de sa hauteur stylo a bille en
main.

L’accident serait survenu a domicile a Bouaké, ville du
centre de la Cote d’Ivoirel6 heures avant son admission
aux urgences du service de gynécologie et obstétrique du
CHU de Bouakeé.

Il fut suivi d’une vive douleur vulvo-vaginale et de
métrorragies.

La dizaine de tentatives de retrait du stylo par la patiente
puis par l’infirmier de la maternité ou elle a d’abord
consulté, auraient favorisées sa disparition dans
I’organisme.

La patiente n’avait aucun antécédent médico-chirurgical.
A I’admission aux urgences du service de gynécologie et
obstétrique du CHU de Bouaké I’examen physique
notait : une stabilité hémodynamique, la palpation sus-
pubienne d’une extrémité du stylo a bille, un globe
vésical qui avait nécessité un sondage vésical avec
évacuation de 2 litres d’urines. L’absence d’orifice
d’entrée ni de saignement a I’examen au spéculum.

Le bilan biologique réalisé était normal.

Les examens d’imagerie médicale mettaient en évidence
le corps étranger dans le pelvis a la radiographie de
I’ Abdomen sans préparation (ASP) de face (figure 1) et
a la Tomodensitométrie (TDM) sans injection (figure 2a,
2b et 2c).

-

Figure 1 : ASP de face : structure latéro-pelvienne droite tubulée,
oblique en haut et en dehors avec une pointe opaque de 0:,7 cm
(Fleche blanche) au bout d’une structure « en rail ».

L’échographie pelvienne sus-pubienne (Figure 3)
mettait en évidence le corps étranger et un épanchement
liquidien de moyenne abondance dans le cul-de-sac de
Douglas.

Figure 3: Echographie pelvienne sus-pubienne : épanchement
liquidien dans le C-D-S de Douglas (Fléche blanche)

L’imagerie médicale ayant confirmé le diagnostic et la
topographie du corps étranger, le probléme posé était des
lors la prise en charge thérapeutique pour 1’extraction de
ce corps étranger.
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Figure 2: TDM sans injection () : coupe axiale : structure punctiforme hyperdense (Fléche blanche) correspondant a I’embout du
stylo, (b) coupe coronales(c)coupe sagittale :embout du stylo hyperdense (Fleche blanche)jouxtant une structure hypodense correspondant

au corps du stylo.

Une laparotomie réalisée aux urgences du service de
gynécologie et obstétrique du CHU de Bouaké aprés une
anesthésie générale, avait permis d’extraire un stylo a
bille transparent avec son capuchon noir situé dans sa
longueur en para-vésicale droite. La bille du stylo avait
embroché la face vésicale sans en atteindre la lumiére et
s’est ensuite pointée sous la peau en regard de la zone de
Mc Burney. La totalit¢ du stylo était restée extra-
péritonéale aprés avoir rompue un kyste ovarien gauche
avec un saignement actif d’environ 100 ml.

Figure 4: Stylo a bille avec son capuchon noir en per opératoire

Les suites post opératoires étaient simples sous
antalgique, antibiotiques et drainage. L’évolution était
favorable aprés une durée d’hospitalisation de 3jours.

3. Discussion

La majorité des corps étrangers, qu’ils soient
iatrogéniques ou non sont retrouvés en intra- abdominal,
alors que les corps étranger traumatiques au niveau
pelvien sont plus anecdotiques.

L'introduction de corps étrangers par le vagin est un
phénomeéne bien décrit dans la littérature. On peut le
rencontrer a n’importe quel 4ge, non seulement chez les
petites filles ou plusieurs cas de rétention d’un corps
étranger intra-vaginal sur une longue période de temps
ont été décrits dans la littérature médicale (1), mais
également chez les adolescentes et les femmes adultes.
Chez les petites filles on peut citer les corps étrangers
organiques comme des objets en bois, des végétaux et du
papier hygiénique (2) qui sont redoutables par leur
grande septicité avec risques de formation d’abcés sous
muqueux. On décrit aussi ’introduction de pile bouton
électronique avec risques de graves dommages tissulaires
par une toxicité directe, d’autant que le pH vaginal
s’acidifie a 1’approche de la puberté sous I’effet des
cestrogénes (3, 4). Chez les adolescentes et les femmes
adultes sa nature est aussi variable avec les mémes
risques que chez la petite fille.

Les circonstances d’insertion du corps étranger en intra
vaginal sont multiples.

Chez les petites filles I’objet est introduit lors de 1’auto-
exploration du corps ou de jeux, la possibilité d’un abus
sexuel doit aussi étre évoquée.

Chez les adolescentes et adultes et on retrouve un
contexte abortif (5, 6) et des pratiques sexuelles qui
impliquent I’introduction d’objets au sein de la cavité
vaginale. On peut citer aussi les auto ou hétéro-
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introduction pour dissimulation d’objets par des
personnes appelées « bodypackers », faisant du trafic de
drogue. Ces personnes utilisent leurs cavités naturelles
telles I’estomac, le rectum, le vagin pour transporter
illégalement de la drogue (7). Sans oublier d’autres cas
d’origine traumatique dans le cadre d’un abus sexuel et
I’auto-introduction de ’objet a Iintérieur de la cavité
vaginale suite a des états d’hallucinations auditives et
acoustico-verbales (8).

L’oubli de compresses (textilome) a I'intérieur de la
cavité vaginale par le corps soignant est considéré parmi
les complications redoutables de certains types
d’interventions en gynéco-obstétrique, un accouchement,
un avortement ou un curetage. Son incidence est tres
sous-estimée du fait d’une certaine discrétion qui entoure
la découverte de cette éventualité.

L’étiologie traumatique intentionnelle ou accidentelle,
quant a elle, rassemble les agressions externes ou les
automutilations, les accidents professionnels, de la voie
publique et les accidents domestiques comme c’est le cas
de notre patiente survenant lors d’une chute de sa hauteur
stylo en main. En raison du risque d’infection ou de
migration du corps étranger, celui-ci doit toujours étre
retiré, d’autant plus s’il est situé a proximité des gros
vaisseaux.

Des complications peuvent survenir immédiatement suite
a une insertion traumatique d’un objet en intra vaginal
surtout si ce dernier a des bords tranchants et contendants
responsables d’une solution de la continuité de la paroi
vaginale, une perforation dans les organes de voisinage
(9). Dans notre cas les complications consistaient en une
Iésion vésicale et une rupture de kyste ovarien par le bout

4. Conclusion

Le corps étranger en gynécologie est un accident assez
fréquemment rencontré en pratique courante. Les
circonstances d’insertion sont multiples, dominées dans
notre contexte par l’origine iatrogéne, mais les causes
traumatiques accidentelles ne sont pas rares. Leur
diagnostic topographique est aidé par [’imagerie
médicale et leur prise en charge dans notre pratique
continue d’étre faite par la chirurgie.

Conflit d’intérét
Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét.

métallique du stylo pouvant présenter un risque
d’oxydation par la suite.

La mise en évidence en imagerie des corps étrangers est
fonction du type du matériau.

S’agissant des corps étrangers métalliques qui sont radio-
opaques, ils sont facilement détectés par 1’exploration
aux rayons X comme I’ASP et la TDM, examens ayant
confirmé chez notre patiente le diagnostic et la
topographie du corps étranger soupgonnés suite a
I’examen clinique.

Beaucoup de corps étrangers ne sont pas radio-opaques
et donc ne seront pas visibles sur les radiographies
standards, dans ces cas on a recours a 1’échographie
pelvienne, la TDM voire I'IRM pour les détecter. L’IRM
est considérée comme la meilleure technique pour la
détection des objets étrangers intra-vaginaux ainsi que
pour I’évaluation du retentissement sur les organes de
voisinage et la recherche de complications (10, 11).

Le traitement de ces corps étrangers repose
essentiellement sur le retrait de I’objet et le traitement des
dégats qui en découlent. Chez notre patiente une
laparotomie réalisée sous anesthésie générale, avait
permis d’extraire le corps étranger sans séquelles.

La prévention par la sensibilisation aux conséquences de
I’introduction d’un corps étranger intra-vaginal reste le
meilleur moyen thérapeutique aussi bien aupres des
adultes, des jeunes adolescentes, mais aussi auprées des
parents et des professionnels de la santé.

L’intérét de cette observation réside dans le caractére
insolite du corps étranger, sa gravité, sa survenue chez un
sujet jeune et le role de I’imagerie dans sa prise en charge.
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