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CAS CLINIQUE

Corps étrangers intra-rectaux : difficultés de la prise 
en charge au Sénégal

Intra-rectal foreign bodies : difficulties of management in Senegal
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1
Service de Chirurgie Générale du Centre Hospitalier Régional de Saint-Louis
2
Service de Médecine interne du Centre Hospitalier Régional de Saint-Louis

3
Service d’Anesthésie-Réanimation du Centre Hospitalier Régional de Saint-Louis

4
Service d’Accueil des Urgences du Centre Hospitalier Régional de Saint-Louis

Auteur Correspondant : Dr Mohamed Lamine DIAO

Service de Chirurgie Générale du Centre Hospitalier Régional de Saint-Louis

BP : 401 Saint-Louis - Tel : 00 221 77 649 10 01 / 00 221 33 938 24 00

Fax : 00 221 33 961 10 23 - Email: mldiao@gmail.com

Résumé
La découverte de corps étrangers dans le rectum sus-
cite toujours un intérêt particulier chez les praticiens.
Nous rapportons un cas de corps étranger intra-rectal
et effectuons une mise au point sur le diagnostic et la
prise en charge.
Il s’agissait d’un patient âgé de 34 ans sans antécé-
dents psychologiques connus, reçu pour douleurs
abdominales d’évolution intermittente, associées à
des rectorragies minimes, sur  fond de constipation
chronique. L’examen ano-périnéal avait permis de
mettre en évidence un anus béant avec, au toucher
rectal, un objet dur, mobile, présentant des contours
réguliers et mousses. La radiographie de l’abdomen
sans préparation révélait une image anormale du rec-
tum, épousant la forme d’un corps étranger (bou-
teille). Le diagnostic de corps étranger intra-rectal
était posé. Les circonstances et le mécanisme n’ont
pas été avoués par le patient. L’extraction a été effec-
tuée manuellement par voie basse sous anesthésie
générale. Les suites thérapeutiques étaient simples et
le patient est sorti d’hôpital le lendemain de l’extrac-
tion du corps étranger, après avoir refusé une prise en
charge psychiatrique.
Les corps étrangers intra-rectaux constituent un évé-
nement très rare dans notre pratique. Leur diagnostic
peut être facile du fait de l’imagerie corrélée à la cli-
nique, même si les circonstances et le mécanisme
sont le plus souvent inavoués dans notre contexte
socio-culturel. La précocité de la prise en charge per-
met d’éviter les complications.
Mots-clés : corps étranger intra-rectal, toucher
rectal, anu-rectoscopie, psychothérapie.

Summary
The discovery of foreign objects into the rectum still
arouses particular interest among practitioners. We
report a case of intra-rectal foreign body and per-
form an update on the diagnosis and management.
This was a patient aged 34 with no psychological
history known, received for intermittent abdominal
pain, coupled with minimal rectal bleeding, and a
background of chronic constipation. The ano-per-
ineal examination allowed discovering a gaping
anus, and the digital rectal examination found a
hard object, mobile, with regular contours.
Radiography of the abdomen without preparation
allowed recovering an abnormal image of the rec-
tum, following the shape of a foreign body (bottle).
The diagnosis of intra-rectal foreign body was
made. The circumstances and the mechanism have
not been avowed by the patient. The extraction was
performed manually by lower delivery, under gener-
al anesthesia. The follow were simple and the
patient was placed exit one day after, refusing a psy-
chiatric follow.
The intra rectal foreign bodies are a rare event in
our practice. Their diagnosis may be easy because
of the radiology correlated with clinical, even if the
circumstances and the mechanism are often unac-
knowledged in our socio-cultural context. This early
support can prevent complications.
Keywords: intra-rectal body, digital rectal exami-
nation, proctoscopy, psychotherapy.
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sexuels, les fruits et légumes, et les utilitaires domes-
tiques [10]. En dehors de la recherche de plaisir
sexuel, ces objets peuvent être introduits à des fins
criminelles (drogues), diagnostiques ou thérapeu-
tiques (thermomètre, compresses) et enfin, plus rare-
ment, lors d’un traumatisme [8].
Dans nos pays, le sexe constitue un sujet encore
tabou, et les déviances sexuelles ne sont pas tolérées.
Ainsi, lors de l’examen, les circonstances et le méca-
nisme sont difficilement avoués, cela pouvant entrai-
ner des errements du diagnostic. 
Les différents symptômes évoqués par notre patient
se résumaient en un syndrome rectal atypique.
Devant ce fait, l’examen doit être rigoureux, avec un
interrogatoire poussé, intéressant aussi l’entourage à
la recherche de troubles du comportement, et un exa-
men physique soigneux dans lequel le toucher rectal
prend une place prépondérante, surtout pour les
CEIR accessibles au doigt. Par ailleurs la découverte
d’un anus béant chez notre patient permet de
conclure qu’il s’agit probablement d’un « coutumier
des faits ».  
Le diagnostic précoce conditionne le pronostic vital
qui peut être engagé lors des complications, notam-
ment une péritonite par perforation qui survient dans
3 à 17 % des cas, une occlusion ou un abcès pelvien
[6, 11]. La radiographie de l’abdomen sans prépara-
tion (ASP) est utile pour les CEIR radio-opaques.
L’incidence « bassin de profil » permet dans ce cas
de mieux visualiser l’objet et d’en faire le diagnostic
topographique. 
En outre, l’ASP peut aussi permettre de détecter cer-
taines complications (pneumopéritoine, niveaux
hydro-aériques). Par ailleurs, le scanner avec image
de reconstitution, trouve son intérêt dans la précision
des CEIR radio-transparents; il en donne les dimen-
sions et la position [10, 12]. 
Cependant, l’examen de référence reste l’endoscopie
basse du fait de ses intérêts diagnostiques, surtout
pour les CEIR radio-transparents et non accessibles
au toucher rectal, mais aussi thérapeutiques [13, 14].
Cet examen présente une accessibilité très faible
dans nos pays.
En dehors de toute complication, l’extraction par
voie basse doit être privilégiée comme traitement de
première intention. Elle nécessite un bon relâche-
ment sphinctérien, ceci obtenu par une anesthésie
loco-régionale ou générale [15]. L’extraction par
voie manuelle sera dédiée aux CEIR accessibles,
aidée comme dans notre cas, par une expression

abdominale. Pour les CEIR non accessibles, le recto-
sigmoïdoscope garde toute sa place surtout pour les
objets de petite taille [13]. Cette endoscopie basse
permet en outre, après extraction, de faire un bilan
lésionnel. Par ailleurs, une multitude d’instruments
peuvent être utilisés, notamment gynécologiques ou
orthopédiques, avec plusieurs approches et plusieurs
techniques décrites [7, 12, 16]. 
Les complications de cette extraction trans-anale,
pour la plupart mineures (abrasions, ulcérations, rec-
torragies), sont rapportées dans 62,5% des cas [17].
Notre patient n’en présentait pas.
Les indications de la voie haute sont constituées par
les complications [18] et par l’échec de la voie basse
qui est fonction de la taille, de la forme et de la
migration du CEIR [10]. La laparotomie permet de
repousser l’objet en distalité, par manœuvre extra-
luminale. 
La colotomie devient indispensable pour les objets
de grande taille. La stomie de dérivation temporaire
sera décidée en fonction des constatations per-opéra-
toires (lésions recto-sigmoïdiennes) et de la chroni-
cité du CEIR [19]. La prise en charge ne saurait être
complète sans une approche psychologique avec une
thérapie sexuelle [8, 20]. Cette partie du traitement
est souvent refusée dans notre contexte, comme chez
notre patient et celui rapporté par Rakotovao et al
[10]. Ceci s’explique par les nombreux interdits sur
certaines pratiques sexuelles jugées « honteuses »,
mais aussi par une croyance populaire assimilant la
psychiatrie à une partie de la médecine qui est exclu-
sivement dédiée aux « malades mentaux » [20].

CONCLUSION

La découverte d’un CEIR reste un évènement excep-
tionnel dans notre pratique, alors que ce phénomène
n’est pas rare dans les pays développés. Sa prise en
charge rencontre dans nos pays des difficultés diag-
nostiques et thérapeutiques. Les solutions sont à
trouver, entre autres, dans la vulgarisation de l’endo-
scopie digestive et dans l’établissement d’un contrat
de confiance solide entre le malade et son médecin
traitant. Il faut toujours y penser devant un syndrome
rectal inexpliqué car, seule la précocité de la prise en
charge permet d’éviter les complications qui peuvent
engager le pronostic vital.
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