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Résumé

Le gossypibome, encore appelé textilome,
désigne un corps étranger laissé au niveau
d’un foyer opératoire. Il peut Etre
asymptomatique et de découverte fortuite,
se manifester par une
Nous

mais parfois
symptomatologie  polymorphe.
rapportons le cas d’une patiente de 26 ans,
gestité 3, parité 3, avec antécédent de
césarienne il y a 3 mois, admise dans le
service de chirurgie générale pour abcés
fistulisé¢ de la fosse iliaque droite évoluant
depuis 1 mois. La mise a plat de I’abces a
révélé une main de gant. Le gossypibome
pariétal est une affection rare et peut simuler
un abces pariétal.

Mots-clés : gossypibome pariétal, abces
pariétal, chirurgie

Abstract

Gossypiboma, also called textiloma, refers
to a foreign body left at the surgical site. It
can be asymptomatic and discovered
incidentally, but sometimes manifests itself
with polymorphic symptoms. We report the
case of a 26-year-old female patient,
gestation 3, parity 3, with a history of
cesarean section 3 months ago, admitted to
the general surgery department for
fistulized abscess of the right iliac fossa that
had been ongoing for 1 month. Flattening
the abscess revealed a glove hand. Parietal
gossypiboma is a rare pathology and can
simulate a parietal abscess.

Keywords: parietal gossypiboma, parietal
abscess, surgery
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INTRODUCTION

Etymologiquement, gossypibome vient du
latin « gossypium » qui signifie coton et du
swahili « boma » signifiant lieu de cachette
[1]. II désigne tout corps étranger caché au
niveau d’un foyer opératoire. La description
princeps de cette affection a été I’ceuvre de
Wilson en 1884 [2]. Son incidence est
estimée entre 0,08 et 0,18 pour 1000 [3]. Sa
localisation est fonction du type de
chirurgie pratiquée. Le gossypibome
pariétal peut simuler un abcés. La chirurgie
a permis le drainage et la mise en évidence
du textilome.

Nous rapportons un cas de gossypibome
pariétal de diagnostic fortuit et déroutant.

OBSERVATION

Il s’agissait d’une patiente de 26 ans de
gestité et de parité 3, avec un antécédent de
césarienne datant de trois mois. Elle a été
regue au service des urgences chirurgicales
pour un écoulement purulent a la fosse
iliaque évoluant depuis huit jours. Le début
de la symptomatologie remonterait a
environ un mois par |’apparition
progressive d’une tuméfaction a la fosse
iliaque droite. Initialement indolore, elle va
devenir doulourcuse, chaude, fluctuante
avant de se fistuliser, laissant soudre un
écoulement purulent. La patiente a consulté
dans une structure sanitaire périphérique ou
des pansements quotidiens a base
d’hypochlorite de sodium et une
antibiothérapie = probabiliste ~a  base
d’amoxicilline et d’acide clavulanique par
voie orale a raison de 1g toutes les 12 heures
ont été prescrits. La persistance de la
suppuration aprés une semaine de
traitement a motivé sa référence au Centre
Hospitalier Universitaire Régional pour une
meilleure prise en charge.

A son admission, elle présentait un état
général stade II OMS, les conjonctives
étaient colorées et elle ne présentait pas
d’cedémes des membres inférieurs. La
tension artérielle était mesurée a 110/70 mm
de mercure, la température corporelle a
37,3°C, les mouvements respiratoires a 19
cycles /mn et le pouls a 80 pulsations/mn. A
I’examen de D’appareil digestif, on notait
une bonne hygiéne bucco-dentaire, une
denture compléte, une cicatrice
Pfannenstiel, une plaie punctiforme et une
tuméfaction a la fosse iliaque droite. A la
palpation, cette tuméfaction était pariétale,
mesurait environ 5 cm de grand axe, était
ferme, douloureuse, laissant sourdre un
écoulement purulent a travers la plaie. Le
reste de I’abdomen était souple et indolore.
La sonorité¢ de ’abdomen était normale et
des bruits hydro-aériques étaient pergus a
I’auscultation. Les orifices herniaires
¢taient libres. Les touchers pelviens étaient
sans anomalie. L’examen des autres
appareils et systémes était normal.

L’hypothese d’un abces pariétal a été
é¢voquée. Une échographie de la
tuméfaction révélait une collection
liquidienne sous cutanée ¢échogéne et
hétérogene de la fosse iliaque droite,
estimée a 15cc comme le montre la figure 1.
L’hémogramme révélait un taux de
leucocytes a 5910 éléments/microlitre, un
taux d’hémoglobine a 12,4g/dl. La
créatininémie était a 48,2 micromole/l et la
glycémie a 4,64 millimole/l. Un
¢couvillonnage du pus a été réalisé¢ pour
pyoculture et un drainage de la collection
indiqué.
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Figure 1 : fleches montrant des images
échogénes et hétérogenes pariétales de la
fosse iliaque droite

En per-opératoire, il a été aspiré 20cc de pus
et une main de gant a ét¢ extraite comme le
montrent les figures 2 et 3. Les suites
opératoires ont été favorables et la patiente
a quitté 1’hopital le deuxiéme jour post-
opératoire. Les résultats bactériologiques
¢taient revenus négatifs. La patiente avait
été regue au 10°™ et au 30°™ jour post-
opératoires et ne formulait aucune plainte.

Haut

Figure 2 : image per-opératoire de la
main de gant

L Gauche

Figure 3 : main de gant extraite

DISCUSSION

L’OMS estime a 230 millions le nombre
d’interventions  chirurgicales  majeures
réalisées annuellement a travers le monde
[4] . Elles sont a 1’origine de 3 a 16% de
complications dont certaines sont évitables
[4] . C’est ce qui a motivé ’OMS a mettre
en ceuvre en 2008 son programme
dénommé « une chirurgie plus slire pour
¢pargner des  vies».  Parmi  ces
complications post-opératoires, on peut
citer le gossypibome dont 1’incidence varie
de 0,08% a 0,18% [3].

Sa localisation est fonction du type de
chirurgie, mais le gossypibome semble plus
fréquent en chirurgie abdominale et gynéco-
obstétricale. Notre observation résulte
d’une chirurgie obstétricale. En effet, Le
Neel et collaborateurs estimaient a 52% les
gossypibomes intra-péritonéaux et a 22%
ceux d’origine gynéco-obstétricale [5] . Ils
surviennent a distance de l’intervention
chirurgicale. Les délais de survenue sont
variables. Un mois a été le cas de notre
observation. Chopra et collaborateurs ont
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noté un délai plus court (2 semaines) [2] et
Varlas et collaborateurs, eux notaient une
durée plus longue (29 ans) [6].

Les manifestations  cliniques  sont
polymorphes et sont fonction de sa
localisation. Dans notre observation, il
s’agissait d’un abces pariétal. Si les
explorations morphologiques telles que la
radiographie, I’échographie et mieux la
tomodensitométrie et I’imagerie par
résonnance magnétique peuvent contribuer
au diagnostic du gossypibome ; cela n’a pas
¢été le cas de notre observation. Suivant sa
nature, il s’agit le plus souvent de
compresses et dans une moindre mesure,
d’un instrument chirurgical. Dans notre
observation, il s’agissait d’une main de
gant, découverte déconcertante tout de
méme. Comment a-t-elle pu rester dans le
site opératoire sans que 1’opérateur ne s’en
rende compte ? Gawande et collaborateurs
expliquent la fréquence des textilomes en
chirurgie obstétricale par la difficulté

opératoire, les interventions durant la
deuxiéme moiti¢ de la nuit et les pertes
sanguines importantes [7].

La prise en charge du gossypibome fait
appel a la chirurgie. Cette chirurgie a été
opérante dans notre observation. Mais des
complications peuvent survenir ; elles sont
de ’ordre de 21% et la mortalité est élévée,
de lordre de 19% [5] Les suites
opératoires ont été favorables chez notre
patiente.

CONCLUSION

Le gossypibome est préjudiciable au patient
et releve de la responsabilit¢é médicale du
chirurgien. La réduction de leur occurrence
passe par ’application systématique dans
les différents blocs opératoires de la check
list de I’Organisation Mondiale de la Santé
tout en intégrant les gants opératoires a cette
liste.

Conflits d’intéréts : les auteurs ne
déclarent aucun conflit d’intérét.
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