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Résumé

Introduction : L’incarcération de corps
étrangers dans le rectum aprés son
introduction est un phénoméne bien connu
par les proctologues en occident. Le
traitement chirurgical est indiqué d’emblée
en cas de corps étranger situ¢ dans le tiers
supérieur du rectum. Nous rapportons un
cas d’incarcération d’un volumineux corps
étranger dans le haut rectum.

Observation : Il s’agissait d’un patient agé
de 30 ans, sans antécédent particulier, admis
aux urgences chirurgicales pour douleur
abdominale. Cette douleur serait survenue
apres qu’il a eu introduit un objet dans son
rectum. A 1’admission on notait une
sensibilit¢ de I’hypogastre, le reste de
I’abdomen était souple. Le corps étranger
n’était pas palpable au toucher. Le bilan
biologique était normal. L’imagerie
notamment [’ASP réalisée a mis en
évidence une opacité dans Daire de
projection du rectum. Nous avons conclu a
un corps étranger intra-rectal. Apres 1’échec
de plusieurs tentatives d’extraction
manuelle par voie trans-anale. Nous avons
donc réalis¢ une laparotomie. En per-

opératoire, le corps étranger était dans le
tiers supérieur du rectum. Nous avons
réalisé une colotomie pour 1’extraction du
corps étranger suivit de la fermeture. Il
s’agissait d’une boule de neige. Les suites
opératoires ¢taient simples. Le patient est
sorti au septieéme jour post-opératoire.

Conclusion : Le corps étranger rectal reste
une pathologie fréquente en proctologie. Le
diagnostic peut se faire par la radiographie
de ’abdomen sans préparation (ASP). En
cas de d’objet situé¢ au niveau du tiers
supérieur du rectum le traitement
chirurgical est indiqué d’emblée.

Mots -clés: Corps étranger, rectum,
chirurgie.

Abstract

Introduction: The incarceration of foreign
bodies in the rectum after its introduction is
a phenomenon well known by proctologists
in the West. Surgical treatment is indicated
from the outset in the case of a foreign body
located in the upper third of the rectum. We
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report a case of incarceration of a large
foreign body in the upper rectum.

Case report: It was a 30-year-old patient,
with no medical history, admitted to the
surgical emergency room for abdominal
pain. This pain would have occurred after
he inserted an object into his rectum. On
admission there was a sensitivity of the
hypogastrium, the rest of the abdomen was
flexible. The foreign body was not palpable
to the touch. The laboratory assessment was
normal. Imaging, in particular the ASP
carried out, revealed an opacity in the
projection area of the rectum. We
concluded that it was an intra-rectal foreign
body.  After several attempts at manual
trans-anal extraction failed. We therefore

performed an intraoperative laparotomy;
the foreign body was in the rectum’s upper
third. We performed a colotomy for the
removal of the foreign body followed by
closure. It was a snowball. The post-
operative effects were simple. The patient
was discharged on day 7.

Conclusion: The rectal foreign body
remains a common pathology in proctology.
Diagnosis can be made by X-ray of the
abdomen without preparation (ASP). In the
case of an object located in the upper third
of the rectum, surgical treatment is
indicated immediately.

Keywords: Foreign body, rectum, surgery.

INTRODUCTION

L’incarcération de corps étrangers dans le
rectum apreés son introduction est un
phénomene bien décrit, et n'est plus
considéré comme rare, en occident [1,2,3].
I est méme un motif fréquent de
consultation en proctologie. Contrairement
en Afrique ou il est décrit comme un tabou
[3,4]. L’introduction se fait le plus souvent
dans un contexte d’érotisme anal. Mais il
peut se faire également soit en cas de
trouble du comportement, soit pour
dissimuler un objet (drogue, arme) ou dans
un but thérapeutique, plus rarement, de
facon accidentelle (agressions sexuelles)
[1,2]. Ces objets sont de natures tres
diverses et insolites. Le diagnostic est
facilité grace a I’imagerie notamment I’ ASP
en cas d’objet radio-opaque. Dans le
meilleur des cas, l'extraction du corps
étranger se fait par la voie anale avec ou
sans anesthésie ou par voie endoscopique.
En cas d’échec ou de complications la

chirurgie est réalisée [1]. Nous rapportons
le cas d’une incarcération d'un volumineux
objet intra-rectal. Le patient a bénéficié
d’une laparotomie devant 1’échec de la
tentative d’extraction trans-anale.

OBSERVATION

Il s’agissait d’un patient 4gé de 30 ans, sans
antécédent particulier, admis aux urgences
chirurgicales pour douleur abdominale. Il
aurait utilisé un objet qu’il a introduit dans
son rectum. Devant ’incapacité de retirer
I’objet introduit dans le rectum associé a
I’installation d’une douleur abdominale. Il
consulte plusieurs heures aprés pour prise
en charge. A I’admission, le patient avait un
bon état général, de bonnes constantes
hémodynamiques avec un abdomen souple,
mais sensible a I’hypogastre. Le corps
étranger n’était pas palpable au toucher
rectal. Le bilan biologique était normal.
L’ASP réalisée a mis en évidence une
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opacité dans I’aire de projection du rectum
de 8cm/8cm de diametre (Figure 1). Ce qui
traduit la présence d’un corps étranger intra-
rectal. Nous avons conclu a un corps
étranger intra-rectal. Le patient a été admis
en urgence au bloc opératoire. L’abord était
une laparotomie médiane sous-ombilicale,
en per-opératoire nous avons observé une
volumineuse masse arrondie mobile au
niveau de la charniére recto-sigmoidienne.
Nous avons réalis¢é une colotomie pour
I’extraction du corps étranger ensuite nous
avons fermé de la paroi abdominale. Il
s’agissait d’une énorme boule de neige
(Figure 2). Les suites opératoires étaient
simples. Le patient est mis en exéat au
septiéme jour post-opératoire.
Haut
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Figure 1 : radiographie de I'abdomen
sans préparation, corps étranger dans
I’air de projection du rectum

Haut

I—v Gauche

Figure 2 : image de corps étranger apreés
extraction par voie abdominale

DISCUSSION

L’introduction du corps étranger est un
phénomene fréquent en Occident alors
qu’en Afrique, cette sexualité anale est
considérée comme un tabou [3]. En
Afrique, les causes sont soit un trouble du
comportement, soit la dissimulation d’objet
illicite (drogue, arme) ou dans un but
thérapeutique [3-5]. Ainsi, on constate que
les causes d’introduction de corps étrangers
sont dominées par les pratiques sexuelles,
notamment les rapports anaux entre
partenaires ou individuels. Au cours de ce
rapport l’introduction est faite de fagon
consciente et volontaire. Ces patients
consultent le plus souvent aprés 1’échec de
plusieurs tentatives d’extraction avec un
risque de perforation qui est la principale
complication [1,3]. Notre patient, comme
dans la littérature, a été admis apres
plusieurs heures de tentative infructueuse
d’extraction. Le diagnostic peut se faire par
la radiographie de I’abdomen sans
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préparation en cas d’objet radio-opaque. Il
visualise sa forme, sa taille et sa position et
permet également d’objectiver la présence
d’un  pneumopéritoine, signe de
complication [4,5]. Dans notre cas, 1’objet
n’était pas palpable au toucher rectal et le
diagnostic a été confirmé par I’ASP sans
signe de complications (pas de
pneumopéritoine). Le traitement se fait en
urgence et, dans 75 % des cas, le corps
étranger peut étre retiré sans intervention
chirurgicale. Elle consiste en l'extraction du
corps étranger par la voie trans-anale avec
ou sans anesthésie [1,5]. Dans notre cas, la
laparotomie avec incision cutanée médiane
sous-ombilicale a été réalisée. Nous avons
fait une incision de la charniére recto-
sigmoidienne pour extraire le corps étranger
qui était volumineux et de forme sphérique.
Ka et al [4] au Sénégal avaient également
di recourir a la chirurgie d’extraction.

Khalid et al [6] en Tunisie et Asumanu et al
[7] au Ghana avaient quant a eux fait une
extraction manuelle par voie trans-anale.
Dans I’étude réalisée par Frendt et al [8] aux
Etats Unis d’ Amérique portant sur une série
de 78 cas, I’extraction manuelle par voie
trans-anale avait été la technique la plus
utilisée. Aujourd’hui I’extraction du corps
étranger rectal peut se faire également par
voie endoscopique [9]. Quel que soit la
technique utilisée 1’évolution est le plus
souvent favorable.

CONCLUSION

Le corps étranger rectal reste une pathologie
fréquente en proctologie. L’ ASP peut aider
au diagnostic en montrant un corps étranger
radio opaque. En cas d’objet situé au niveau
du tiers supérieur du rectum le traitement
chirurgical est indiqué d’emblée.
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