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Cas clinique
(Case report)

CORPS ETRANGER INTRAMYOMETRIAL: UN CAS INHABITUEL DE BUCHETTES
D'ALLUMETTES INCARCEREES DANS LE MUSCLE UTERIN
INTRAMYOMETRIAL FOREIGN BODY: AN UNUSUAL CASE OF MATCH-STICKS INCARCERATED
IN THE UTERINE MUSCLE

GUEYE M/, DIALLO M', MOREIRA PM', MBAYE M', KANE-GUEYE SM', DIOUF AA', NIANG MM', MOREAU JC'

'Clinique Gynécologique et Obstétricale, EPS LeDantec, Avenue Pasteur, BP 3001, Dakar Sénégal
Correspondances : Mamour Gueye, Tel : 00221 776517272, Email : mamourmb@yahoo.fr

RESUME

La découverte d'un corps étranger intramyométrial constitue un véritable dilemme diagnostique.
L'ablation doit étre la régle pour éviter la survenue de complications plus graves telles que des 1ésions
viscérales, une infection génitale ou pelvienne ou des douleurs pelviennes chroniques.

Nous présentons un cas de corps étranger intramyométrial responsable de douleurs pelviennes chroniques
chez une deuxiéme geste deuxieme pare de 28 ans. La laparotomie a mis en évidence des buchettes
d'allumettes incarcérées au fond utérin, elles ont été extraites.

Mots-clés : corps étranger, douleurs pelviennes chroniques, utérus, allumettes

SUMMARY

Intrauterine foreign body detection can be a diagnostic dilemma. Retention of a foreign body for long
duration may lead to serious morbidity in the form of infection, pelvic inflammatory disease and chronic
pelvic pain. We report a case of uterine foreign body leading to chronic pelvic pain in 28 years old woman,
two gravida and two para. Laparotomy showed two match-sticks which were removed.

Keywords: foreign body, chronic pelvic pain, uterus, match-sticks
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INTRODUCTION

Les corps étrangers intamyométriaux sont des
situations rares. Le diagnostic est souvent difficile.
La radiographie de I'Abdomen Sans Préparation et
surtout I'échographie posent le diagnostic. La
présence de corps étranger intramyométrial peut
étre a l'origine de complications diverses
infection génitale, maladie inflammatoire
pelvienne, douleurs pelviennes chroniques. En
dehors d'un contexte clinique évocateur (pose d'un
dispositifintra-utérin,...), la nature exacte du corps
étranger n'est connue qu'apres extraction. Cette
extraction qui est la régle, a le plus souvent lieu par
laparoscopie ou laparotomie.

Nous rapportons un cas rare de deux buchettes
d'allumettes incarcérées au sein du muscle utérin
chezune deuxiéme geste deuxieme pare de 28 ans.

OBSERVATION

Mme D., 28 ans, est admise pour douleurs
pelviennes chroniques évoluant depuis 4 ans. Ces
douleurs étaient rebelles aux traitements usuels et
étaient associées a des épisodes d'infection génitale
a répétition. Elle est deuxiéme geste, deuxiéme
pare, divorcée depuis plus de 05 ans. Elle dit ne
jamais avoir utilis¢ de méthode contraceptive.
L'examen clinique retrouvait un utérus
gynécologique dont la mobilisation était limitée et
douloureuse. Le reste de I'examen clinique était
normal. Une échographie endovaginale mettait en
évidence au niveau du fond utérin, une image
linéaire, hyperéchogéne, de 37mm de grand axe
(Fig.1A). Cette image évoquait la branche
verticale d'un dispositif intra-utérin au cuivre. Une
radiographie de I'abdomen sans préparation ne
retrouvait pas l'image échographique. Une
laparotomie pour extraire le corps étranger fut
décidée. En per-opératoire, l'utérus était de taille
normale; sa face antéricure était adhérente a la
paroi pelvienne antérieure. L'adhésiolyse
permettait de découvrir une zone rugueuse et
pierreuse au niveau de la face antérieure de l'utérus.
Une incision longitudinale longue de 2 cm et
profonde 1 cm laissait apparaitre deux buchettes
d'allumettes accolées (Fig.1B). Elles ont été
extraites. L'incision a été refermée En 2 plans
musculaire et séreux par du fil a résorption lente
(Vicryl). Les suites opératoires ont été simples.
Depuis l'intervention, la patiente ne ressent plus de
douleurs pelviennes (recul de 6 mois).

DISCUSSION
Les douleurs pelviennes chroniques constituent un
motif fréquent de consultation en gynécologie.

L'un des examens paracliniques le plus souvent
prescrit est une échographie pelvienne. Chez une
femme qui est sous contraception par stérilet, la
premiére cause a laquelle on pense, est une
migration de ce dernier. Un cliché d'ASP compléte
alors le diagnostic. En revanche, quand il n'y a
aucune notion de contraception mécanique, la
présence d'une image intramyométriale ¢échogeéne
peut poser le probléme de sa nature et de son
origine. Les objets retrouvés sont variés. Des os de
poulet ont été retrouvés incarcérés dans 1'utérus a la
suite d'une tentative d'un avortement provoqué
clandestin [1], une rétention de débris osseux
feetaux apreés un avortement [2], divers objets
métalliques au décours de pratiques sexuelles [3].
En dehors des douleurs pelviennes, les
complications des corps étrangers intra-utérins
incluent les synéchies utérines, les adhérences intra-
pelviennes et l'infertilit¢ [3]. Les douleurs
pelviennes sont dues a la réaction inflammatoire
secondaire a une exagération de la production locale
de prostaglandines (comme le dispositif intra-
utérin).” Cependant il existe des corps étrangers qui
peuvent rester asymptomatiques durant plusieurs
années. Chanelles et al. ont rapporté un cas de bout
d'aiguille de césarienne retrouvé 45 ans plus tard au
décours d'un bilan pour cancer de I'endométre [4].
L'échographie est d'un apport incontestable dans le
diagnostic des corps étrangers intra-utérins.

Dans notre cas, 1'échographie a été le seul examen
concluant, permettant de mettre en évidence le
corps étranger sans préciser sa nature. L'ASP ne
peut pas visualiser les corps étrangers radio-
transparents que l'imagerie par résonnance
magnétique met bien en évidence.

A : Echographie : coupe longitudinale de l'utérus mettant en
¢évidence une image hyperéchogéne de 37mm de longueur
au niveau du fond utérin (*)

V : vessie, U : utérus
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Cependant, nous n'avons pas pu réaliser cet
examen pour des raisons économiques.

Dans les pays ou l'avortement n'est pas légalisé et
devant un contexte évocateur, la présence d'un
corps étranger intra-utérin peut étre rattachée a des
séquelles d'avortement clandestin qui ne sera
avou¢ que rarement ; les moyens utilisés pour
avorter pouvant étre des curettes, des sondes
métalliques, des tiges de plantes entre autres. Nous
ne sommes cependant pas parvenus a rattacher ce
corps étranger a la tentative d'un avortement
provoqué, la patiente niant catégoriquement avoir
eu recours a de telles manceuvres. Cependant
d'autres étiologies, bien que rares, restent possibles
: séquelles de mutilations génitales féminines, abus
sexuels, activités sexo-ludiques, accidents ou
pratiques médicinales traditionnelles.

B : Image per opératoire mettant en évidence les deux
buchettes d'allumette (fleche) apres une incision utérine de 2
cm de longueur

O: ovaires

A cause du risque de migration intra-pelvienne et
méme intra-abdominale (avec 1ésions viscérales),
l'ablation des corps étrangers intra-utérins s'impose.
Plusieurs voies d'abord sont possibles, la
laparoscopie et la laparotomie sont les plus utilisées.
Roy et al. rapportent un cas d'extraction écho guidée
d'un bout de bois incarcéré au fond utérin [5].

Les douleurs pelviennes occasionnées par le corps
étranger disparaissent presque toujours apres
extraction.

CONCLUSION

Chez une femme présentant des douleurs pelviennes
chroniques rebelles, la présence d'un corps étranger
intra-utérin doit toujours étre évoquée. Dans les
pays en développement, les séquelles d'une tentative
d'avortement sont une cause possible. L'ablation
doit étre la régle pour éviter la survenue de
complications plus graves telles que des 1ésions
viscérales.
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