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I. INTRODUCTION
La rétention intra-vaginale se référe a la présence non désirée d'un objet ou d'une
substance a l'intérieur du vagin, entrainant des symptomes variés et parfois
séveres (1). Cette condition peut inclure la rétention de corps étrangers tels que
des tampons, des dispositifs intra-utérins (DIU) mal positionnés, des produits de
conception apres un accouchement ou une fausse couche, ainsi que des masses
tumorales ou des anomalies congeénitales (1). Le diagnostic précis et rapide est
essentiel pour éviter des complications graves telles que des infections, des
douleurs chroniques, des troubles menstruels, saignement anormaux et
complications psychologiques (2).
Dans le monde, des études indiquent que les incidents de rétention de corps
étrangers, notamment de tampons et de DIU, sont relativement fréquents, en
particulier chez les femmes en age de procréer. On estime qu'environ 1 a 2% des
femmes en age de procréer rencontreront un épisode de rétention intra-vaginale
au cours de leur vie (3).
En Europe, la prévalence de la rétention intra-vaginale varie d'un pays a l'autre.
Les cas de rétention de DIU mal positionnés et de tampons oubliés sont rapportés,
avec une incidence estimée de 1,5% parmi les utilisatrices de tampons et de
DIU(4). Les systemes de santé bien établis et les campagnes de sensibilisation sur
I'nygiene menstruelle contribuent a réduire ces incidents, mais ils persistent en
nombre non négligeable. Aux Etats-Unis, la prévalence des rétentions intra-
vaginales est bien documentée grace a des systemes de santé robustes et des bases
de données médicales (5). Les cas de tampons oubliés sont parmi les plus
courants, représentant environ 1,4% des visites gynecologiques annuelles. Les
dispositifs intra-utérins mal positionnés ou retendus sont également fréquents,
affectant environ 0,7% des utilisatrices de DIU chaque année.
Enfin, Dans les pays africains, la prévalence de la rétention intra-vaginale est
souvent plus éleveée, en raison de facteurs tels que le manque d'acces aux soins de

sante, une éducation sanitaire insuffisante, et des pratiques d’hygiéne menstruelle
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inadéquates. Au Mali, par exemple, environ 3 a 4% des femmes en age de procreer
sont susceptibles de souffrir de rétention de produits de conception apres des
accouchements ou des fausses couches, ce qui souligne le besoin crucial d'outils

diagnostiques efficaces comme I'échographie pour une gestion adéquate(6).
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Il. OBJECTIFS

1. Objectif spécifique
» Décrire I’apport de 1’échographie dans le diagnostic d’une rétention intra-

vaginale.

2. Objectifs générales
» Décrire I’observation du cas clinique d’une rétention intra-vaginale;
> Déterminer la symptomatologie échographique du cas clinique ;
> Déterminer les difficultes diagnostics ;

» Donner la prise en charge.
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I11. GENERALITES

1) Deéfinition
La rétention intra-vaginale se référe a la présence non désirée d'un objet ou d'une
substance a l'intérieur du vagin, entrainant des symptomes variés et parfois
séveres. Cette condition peut inclure la rétention de corps étrangers tels que des
tampons, des dispositifs intra-utérins (DIU) mal positionnés, des produits de
conception apres un accouchement ou une fausse couche, ainsi que des masses
tumorales ou des anomalies congénitales. Le diagnostic précis et rapide est
essentiel pour éviter des complications graves telles que des infections, des

douleurs chroniques, et des troubles menstruels(2).

2) Incidence
L'incidence de la rétention intra-vaginale, bien que variable selon les régions et
les contextes de soins, peut étre analysée a travers différents types de rétentions
et leurs consequences cliniques.

+ Rétention de Corps Etrangers (Tampons et DIU) (1):

o Tampons oubliés : Environ 1 a 2% des femmes en age de procréer
ont signalé avoir oublié un tampon au moins une fois, entrainant des
consultations médicales pour des symptomes tels que des odeurs
desagréables, des saignements irréguliers, et des douleurs
pelviennes.

o Dispositifs Intra-Utérins (DIU) : L'incidence des DIU mal
positionnés ou rétentus est estimée a environ 0,7% des utilisatrices
annuellement. Ces incidents nécessitent souvent des interventions
médicales pour le repositionnement ou le retrait du dispositif.

+ Rétention de Produits de Conception(3) :

o Apres un accouchement ou une fausse couche, la rétention de

produits de conception non expulsés peut survenir dans environ 1 a

5% des cas, selon les études. Cela peut entrainer des saignements
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prolongés, des infections et nécessiter des interventions chirurgicales
ou médicales pour I'évacuation compléte.
+ Rétention de Masse Tumorale ou Anomalies Congénitales (3):

o Bien que moins fréquente, la rétention intra-vaginale due a des
masses tumorales ou des anomalies congénitales est une cause
notable, surtout dans les populations avec un acces limité aux soins
de santé. La prévalence de ces conditions specifiques varie
considérablement mais reste une cause significative de morbidité
dans certaines régions.

Conséguences Cliniques(2)
> Infections : Jusqu'a 30% des femmes avec une rétention de tampon
développent une vaginite bactérienne. Des infections plus graves peuvent
survenir si la rétention n'est pas traitée rapidement.
» Douleurs et Inconforts : Environ 25% des femmes signalent des douleurs
pelviennes associées a des corps étrangers intra-vaginaux.
> Saignements Anormaux : 20% des cas de rétention intra-vaginale

présentent des saignements vaginaux anormaux.

3) Facteurs de risques
La rétention intra-vaginale peut étre influencée par divers facteurs de risque qui
augmentent la probabilité de survenue de cette condition. Ces facteurs incluent
des éléments liés a la santé reproductive, aux pratiques d’hygiéne, aux antécédents

médicaux et aux comportements individuels(2).
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4) Rappel embryologique

a) Embryologie
L'appareil génital interne se développe depuis la 6e semaine de gestation a partir
des canaux de Wolff et des canaux de Miiller. Chez I'embryon féminin, 1’absence
de testostérone induit une involution des canaux de Wolff, a I'exception de leur
partie caudale qui participe a la formation du vagin (7). Les canaux de Muller vont

permettre la formation de 1’utérus et des trompes utérines.

b) Anatomie

Les organes génitaux internes féminins sont composes par un utérus, deux ovaires
et deux trompes utérines. Les trompes utérines sont des conduits musculo-
membraneux d’environ 10 & 12 cm de longueur. Elles prolongent latéralement les
cornes utérines. Le ligament large, composé de 2 feuillets péritonéaux tapissant
les faces de 1’utérus, relie cet organe a la paroi pelvienne. Les trompes utérines
sont situées dans le mesosalpynx qui correspond a la partie supérieure du ligament
large. On distingue 4 segments anatomiques tubaires : le segment interstitiel (dans
I’épaisseur de la paroi utérine) I’isthme tubaire, I’ampoule et I’infundibulum.

La vascularisation se fait a partir des artéres utérines et ovariennes (8).

Figure 1 : Anatomie de I’utérus, de la trompe et de I’ovaire (Netter)

6
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L’appareil génital interne se développe depuis la 6éme semaine de gestation a
partir des canaux meésonéphrotiques de Wolff et des canaux

paramésonéphrotiques de Muller.

1. Mésonéphros
2. Gonades

3. Canaux de Wolff

4. Canaux de Miiller

5. Sinus urogénital

a

Figure 2 : voies génitales internes a la sixieme semaine de gestation (9).

Les canaux de Wolff s’étendent du mésonéphros jusqu’a la face postérieure du
cloaque dans le sinus urogenital et ont donc une extension cranio-caudale jusqu’au
sinus urogénital. Les canaux de Miiller sont une invagination de 1’épithélium
ccelomique. lls sont ouverts dans la cavité ceelomique a leur extrémité supérieure.
Ils se développent en dehors des canaux de Wolf et paralleles a eux. Ils les croisent
ventralement et s’accolent caudalement sur la ligne médiane, pour former un
utérus primaire en forme de Y. L’extrémité inférieure de cet utérus primaire
n’atteint pas le sinus urogénital. Les canaux de Miiller restent initialement séparés
par un septum et fusionnent ultérieurement pour former la cavité utérine. Leurs
extrémités libres s’ouvrent dans la cavité ceelomique et donnent les trompes. Le
développement des canaux de Muller est induit par la présence des canaux de
Wolff (figure 2). Chez la fille, en I’absence d’hormone antimiillérienne (AMH),

les canaux de Wolff dégénérent a partir de la 8e semaine de gestation. Leur partie
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inférieure persiste et participe a la formation du vagin. L appareil génital interne
se développe a partir des canaux de Miller.

Leurs parties craniales restent ouvertes dans la cavité ceelomique et donne les
pavillons tubaires, leurs parties moyennes correspondent aux trompes et
entrainent des replis péritonéaux correspondant aux ligaments larges et leurs
parties distales, dénommeées canal utéro vaginal, forment ’utérus et la partie
supérieure du vagin (9).

A. Entrée en contact des tubercules de B. Formation de |a cavité vaginale

Muller avec le sinus urogénital

4
5
2
3
1. Utérus 4 Col .
2. Extrémité caudale des canaux de Miller 5. Vagin
6. Hymen

3. Plagque vaginale

Figure 3 : formation de la cavité vaginale (9).
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L’hématocolpos correspond a une anomalie des organes génitaux internes liée
embryologiquement a une anomalie de développement des canaux de Miiller et
de leurs dérives.

L’embryologie du vagin est controversée. La participation respective des canaux
de Wolff, des canaux de Muiller et du sinus urogénital varie selon les différentes
théories. Dans la théorie la plus largement utilisée, la partie supérieure du vagin
dérive des canaux de Miiller et la partie inférieure du vagin dérive du sinus
urogénital. Dans d’autres théories qui s’appuient sur des études moléculaires,
I’épithélium vaginal dériverait intégralement du sinus urogénital. Les bulbes sino
vaginaux, issus d’excroissances en regard du tubercule mullerien, vont proliférer
a I’extrémité inférieure du canal utéro-vaginal et constituer la plaque vaginale. La
plaque va ensuite s’accroitre de haut en bas, éloignant 1’ébauche utérine et le sinus
urogénital puis se creuser de bas en haut entre la 11éme semaine et la fin du 5éme
mois pour former la caviteé vaginale.

L’association fréquente des malformations urinaires et des anomalies génitales est

expliquée par le lien étroit entre embryogénese urinaire et génitale.

5) Physiopathologie de la rétention intra-vaginale
La rétention intra-vaginale implique la persistance involontaire d'un objet ou d'une
substance a l'intérieur du vagin. Ce phénomene peut conduire a une serie de
processus physiopathologiques qui varient selon la nature et la durée de la

rétention, ainsi que la réponse immunitaire et inflammatoire du corps.

< Introduction et Persistance d'un Corps Etranger
Lorsqu’un objet (tel qu'un tampon, un DIU, ou un autre corps étranger) est
introduit dans le vagin et n'est pas retirée comme prevu, il reste en place pendant
une période prolongée. Cela peut étre d a un oubli, a un mauvais positionnement,

ou a une insertion involontaire.
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+ Réaction Inflammatoire Locale

La présence d'un corps étranger déclenche une réaction inflammatoire locale. Le

systéeme immunitaire reconnait I'objet comme non soi et envoie des cellules

Immunitaires (telles que les neutrophiles, les macrophages et les lymphocytes)

pour tenter de neutraliser et éliminer I'objet.

Inflammation aigué : Dans les premieres heures ou jours, une
inflammation aigué se développe, caractérisée par une vasodilatation, une
augmentation de la permeéabilité vasculaire, et une infiltration de cellules
inflammatoires.

Formation d'un exsudat : Cette réaction inflammatoire entraine la
production de sécrétions vaginales (exsudat) contenant des protéines

plasmatiques, des leucocytes et des débris cellulaires.

++ Infection Bactérienne

Si le corps étranger reste en place, I'environnement humide et chaud du vagin

favorise la croissance bactérienne. Les bactéries pathogenes peuvent proliférer,

conduisant a une infection.

Vaginite bactérienne : L'infection peut entrainer une vaginite bactérienne,
marquée par des symptdmes tels que des sécretions vaginales anormales,
des odeurs désagréables, des douleurs et des irritations.

Infections ascendantes : Si l'infection n'est pas traitée, elle peut se
propager vers l'utérus, les trompes de Fallope, et méme la cavité pelvienne,
causant des complications graves comme la maladie inflammatoire

pelvienne (MIP).

% Reéactions Tissulaires et Complications

La persistance de I'inflammation et de I'infection peut entrainer des modifications

tissulaires et des complications supplémentaires :

10
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Formation de granulation et de tissu cicatriciel : Une inflammation
prolongée peut entrainer la formation de tissu de granulation et de
cicatrices, pouvant causer des adhérences et des sténoses vaginales.

Nécrose tissulaire : Une infection sévere peut provoquer une nécrose
tissulaire locale, nécessitant parfois une intervention chirurgicale pour

retirer le tissu nécrotique.

6) Malformations associées

Elles peuvent varier en fonction de la cause sous-jacente de I'obstruction des voies

geénitales. Voici quelques-unes des malformations congénitales et des anomalies

anatomiques qui peuvent étre associées a une rétention intra-utérine :

Impérforation de I'hymen : C'est l'une des causes les plus fréquentes
d’hématocolpos chez les adolescentes. Dans cette condition, I'nymen, la
membrane mince qui recouvre l'ouverture vaginale, ne présente pas
d'ouverture ou présente une ouverture trés petite, ce qui entraine une
accumulation de sang menstruel dans la cavité vaginale.

Malformations utérines : Certaines malformations utérines, telles que
I'utérus bicorne, I'utérus didelphe ou I'utérus septe, peuvent étre associées a
I'hnématocolpos. Ces anomalies peuvent affecter la structure de l'utérus et
des voies genitales adjacentes, entrainant des problemes de drainage du
sang menstruel et conduisant éventuellement a I'accumulation de sang dans
la cavité vaginale.

Malformations de Miuller : Les malformations de Muller sont des
anomalies du développement des canaux de Miller qui peuvent entrainer
des défauts anatomiques dans les voies génitales féminines. Ces
malformations peuvent inclure I'absence partielle ou totale de
développement des structures utérines, cervicales ou vaginales, ce qui peut

contribuer a lI'obstruction des voies génitales et a I'nématocolpos.
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e Syndrome de Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) : Ce syndrome est

une malformation congénitale rare caractérisée par une absence congénitale
de l'utérus et du vagin. Les patientes atteintes de ce syndrome peuvent
présenter une impérforation de I'hymen, ce qui peut entrainer
I'accumulation de sang menstruel dans la cavité vaginale et conduire a
I'nématocolpos.

Sténose cervicale : Une sténose cervicale, caractérisée par un
rétrécissement ou une obstruction du col de l'utérus, peut également
entrainer une accumulation de sang menstruel dans la cavité vaginale et

causer I'nématocolpos.

7) Diagnostic

7.1. Diagnostic positif

La découverte d'une rétention intra-vaginale peut se faire dans différentes

circonstances cliniques et non cliniques. Le diagnostic positif repose souvent sur

une combinaison de symptdmes cliniques, d'examen physique, et de techniques

d'imagerie. Voici les principales circonstances de découverte d'une rétention intra-

vaginale :

a) Symptomes Cliniques

Les patients peuvent consulter un médecin pour divers symptdmes qui, apres

évaluation, révélent une rétention intra-vaginale. Les symptomes fréquents

incluent :

Douleurs pelviennes ou abdominales : Les douleurs peuvent étre
constantes ou intermittentes et sont souvent exacerbées lors des rapports
sexuels (dyspareunie).

Saignements vaginaux anormaux : Cela peut inclure des saignements
intermenstruels, des ménorragies (regles abondantes), ou des métrorragies

(saignements irréguliers).
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. Sécretions vaginales anormales : Souvent malodorantes, pouvant étre
épaisses, purulentes ou sanglantes.
. Inconfort ou pression vaginale : Sensation de corps étranger ou de géne

persistante dans la région vaginale.

b) Examen clinique
Interrogatoire : antécédents medicaux, en particulier ses antécédents
gynécologiques et menstruels; lI'4ge de la ménarche, la régularité des
menstruations, la présence de douleurs pelviennes.
Examen abdominal : palpe I'abdomen pour rechercher d'éventuelles masses ou
distensions.
Examen Pelvien : Un examen physique permet souvent de détecter la présence
de corps étrangers dans le vagin. Le professionnel de santé peut visualiser et
palper l'objet retenu.
Examen spéculaire : L'utilisation d'un spéculum permet une meilleure
visualisation de la cavité vaginale et peut faciliter I'identification de corps
étrangers.
Les manifestations cliniques de la rétention intra-vaginale sont variées et peuvent
inclure :
« Douleurs pelviennes et abdominales : Causees par I'inflammation et la
pression exercée par le corps étranger.
. Saignements vaginaux anormaux : Résultant de l'irritation et des lésions
tissulaires.
. Sécretions vaginales anormales : Souvent malodorantes et purulentes,
indicatives d'une infection bactérienne.

. Fievre et malaise général : En cas d'infection systémique.

7.2. Imageries : échographie et IRM
L'échographie est I'outil de choix pour le diagnostic de la rétention intra-vaginale,

mais d'autres méthodes d'imagerie peuvent aussi étre utiles :
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+ Echographie Pelvienne :
Permet de visualiser les structures internes et de détecter la présence de corps
étrangers ou de produits de conception retenus. Elle est non invasive et largement
disponible.

+ IRM (Imagerie par Résonance Magnétique) :
Utilisée dans des cas plus complexes ou I'échographie ne fournit pas des

informations suffisantes.

+ Tomodensitométrie (CT Scan) :
Moins couramment utilisée pour cette indication, mais peut étre utile dans certains

contextes cliniques complexes.

7.3. Bilan biologique
En cas de suspicion de rétention intra-vaginale, un bilan biologique est souvent
nécessaire pour évaluer I'état de la patiente, détecter les complications potentielles
et guider le traitement. Voici les principaux examens biologiques recommandés :
Hémogramme complet (Numération Formule Sanguine - NFS) : Pour détecter
une anémie potentielle due a des saignements vaginaux prolongés ou abondants.
Dosage des marqueurs inflammatoires : Des tests tels que la protéine C-réactive
(CRP) et la vitesse de sédimentation des érythrocytes (VSE) peuvent étre réalisés
pour évaluer la présence et le degré d'inflammation.
Analyses Spécifiques selon le Contexte Clinique :
. Beta-hCG : Chez les femmes en age de procréer, pour exclure une
grossesse ectopique ou une rétention de produits de conception.
« Sérologies : Pour des infections spécifiques comme les MST (Chlamydia,
Gonorrhée, VIH, Syphilis) si cliniquement indiqué.
Temps de Prothrombine (TP) et Temps de Céphaline Activée (TCA) : Pour

évaluer la coagulation sanguine, surtout en cas de saignements anormaux.
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74. Diagnostic différentiel

» Infections Vaginales et Pelviennes

. Vaginite Bactérienne : Caractérisée par des sécrétions vaginales
malodorantes, souvent avec une odeur de poisson, et une irritation vaginale.
La culture des sécrétions peut aider a identifier les bactéries spécifiques
impligquées.

. Candidose Vaginale : Présente des sécrétions épaisses et blanches,
accompagnees de démangeaisons severes et d'irritation.

« Trichomonase : Une infection sexuellement transmissible (IST) causée par
Trichomonas vaginalis, provoquant des sécrétions vaginales mousseuses,
souvent verdatres, et une odeur desagréable.

» Maladies Inflammatoires Pelviennes (MIP)

« Endométrite : Inflammation de la muqueuse utérine, souvent post-partum
ou post-avortement, caractérisée par des douleurs pelviennes, des
saignements irréguliers et des sécrétions purulentes.

. Salpingite : Inflammation des trompes de Fallope, pouvant provoquer des
douleurs abdominales, de la fievre, et des secrétions vaginales anormales.

> Corps Etrangers Non Intra-Vaginaux

« DIU Déplacé : Un dispositif intra-utérin mal positionné ou partiellement
expulsé peut provoquer des douleurs et des saignements similaires a ceux
observes dans une rétention intra-vaginale.

« Objets Introduits Accidentellement : Objets insérés dans le vagin par
erreur ou a des fins sexuelles peuvent étre confondus avec des corps
étrangers intra-vaginaux.

> Affections Gynécologiques Structurelles

« Polypes Cervicaux ou Endométriaux : Excroissances bénignes du col de
I’utérus ou de I’endometre qui peuvent provoquer des saignements

intermenstruels et des sécrétions anormales.
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« Fibromes Utérins : Tumeurs bénignes du muscle utérin pouvant causer des
douleurs pelviennes et des saignements abondants.

» Pathologies Oncologiques

« Cancer du Col de I’Utérus : Peut se manifester par des saignements
vaginaux anormaux, des sécrétions malodorantes et des douleurs
pelviennes. Un frottis cervical et une biopsie peuvent étre nécessaires pour
le diagnostic.

« Cancer de ’Endométre : Surtout chez les femmes post-ménopauseées, se
manifestant par des saignements vaginaux et des sécrétions anormales.

» Conditions Urinaires

« Infection Urinaire : Symptdomes de dysurie, douleurs pelviennes et
sécrétions vaginales, pouvant imiter ceux de la rétention intra-vaginale.

. Fistule Vésico-Vaginale : Communication anormale entre la vessie et le
vagin, entrainant des fuites urinaires par le vagin et des sécrétions
anormales.

» Troubles Fonctionnels

« Syndrome de la Vulvodynie : Douleur vulvaire chronique sans cause
identifiable, pouvant étre confondue avec la douleur due a une rétention
intra-vaginale.

« Dyspareunie : Douleur pendant les rapports sexuels due a diverses causes,

y compris la rétention intra-vaginale.

8) Prise en charge (3)
Le traitement de la rétention intra-vaginale vise a retirer le corps étranger, traiter
toute infection associée et prévenir les complications.
Retrait du Corps Etranger

. Retrait Manuel : Dans la plupart des cas, le corps étranger peut étre retiré

manuellement par un professionnel de santé lors d'un examen pelvien.
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L'utilisation d'un spéculum peut étre nécessaire pour une meilleure
visualisation et un acces plus facile.

Anesthésie Locale : Si le retrait manuel est douloureux, une anesthésie
locale peut étre utilisée pour soulager l'inconfort.

Retrait Chirurgical : Dans des cas complexes ou le corps étranger est
difficile a atteindre ou si des complications comme des adhérences sont
présentes, une intervention chirurgicale peut étre nécessaire. Cela peut se
faire par voie vaginale ou, dans des cas rares, par voie laparoscopique ou

abdominale.

Traitement des Infections (10)

Antibiothérapie Empirique : En présence de signes d'infection (fievre,
sécrétions purulentes, douleur), une antibiothérapie empirique est souvent
commencée en attendant les résultats des cultures. Les antibiotiques
couramment utilisés incluent les céphalosporines, les fluoroquinolones et
les clindamycines.

Culture et Sensibilité : Les secrétions vaginales doivent étre prélevées
pour des cultures afin d'identifier I'agent pathogene et de tester la sensibilité

aux antibiotiques, permettant d'ajuster le traitement en conséquence.

Gestion des Complications

Débridement : Si une infection sévére ou une nécrose tissulaire est
présente, un débridement chirurgical peut étre nécessaire pour enlever le
tissu nécrotique et permettre une meilleure guérison.

Drainage des Abcés : Si des abces pelviens se forment, un drainage

percutané ou chirurgical peut étre requis.

Suivi et Prévention

Suivi Clinique : Les patients doivent étre suivis de pres pour s'assurer de

la résolution de I'infection et de la guérison compléte des tissus.
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« Education : Les patients doivent étre éduqués sur la prévention de futurs
incidents de rétention intra-vaginale, y compris I'importance de suivre les
instructions d'utilisation des dispositifs intra-vaginaux (comme les tampons

et les DIU) et de consulter rapidement en cas de symptdmes anormaux.

Mesures Adjuvantes
. Analgésiques : Des analgésiques peuvent étre prescrits pour geérer la
douleur associée a I'inflammation et au retrait du corps étranger.
« Anti-inflammatoires : Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

peuvent aider a réduire I'inflammation et la douleur.
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IV. METHODES ET MATERIELS

1. Méthodologie
1.1- Lieu d’étude
L’¢étude s’est déroulée au Centre de Santé de Référence (CS Réf) de la Commune
Il du District de Bamako, qui se trouve au quartier zone industrielle.
Le Centre de Santé de Référence de la commune II est composé d’une
administration dirigée par un médecin chef et de plusieurs services:

= Un service de Gynéco-obstétrique

= Un service de pédiatrie

= Un service de médecine générale

= Un service de chirurgie

= Un service de radiologie

= Un service de laboratoire biomeédical

= Un service d’Odonto-Stomatologie

= Un service d’ORL

= Un service d’ophtalmologie

= Une unité de programme élargi de vaccination
Le centre fonctionne avec 213 travailleurs. La commune Il est composée de 13
quartiers et une population générale selon INSTAT a 3 529 300 Habitants en
2020. Elle est limitée a 1’est par le cours du marigot Korofina, a I’ouest par le
boulevard du peuple passant devant I’'IlOTA traversant le grand marché jusqu’au
pont des martyrs, au nord par le pied de la colline du point G et au sud par le

fleuve Niger.

1.2 Type d’étude

Il s’est agi d’une observation de cas.

1.3 Période d’étude
Notre observation s’est déroulé du 1¢" Ao(t au 30 Janvier 2024.
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2. Matériels

e Deux (2) échographes de marque Mindray et Haiying avec doppler minus
chacun de deux sondes un linéaire et I’autre convexe,

e Des radiologues, un manipulateur et une secrétaire

e Une table d’échographie,

e Un bureau de secrétariat avec un ordinateur, une imprimante, un registre de

patients et trois fauteuils.

Les deux échographies du centre

3. Intérét de I’étude
L'étude d’une rétention intra-vaginale revét plusieurs intéréts cliniques,
scientifiques et sociaux :

s Amélioration de la prise en charge clinique : Comprendre les
mécanismes, les causes et les manifestations cliniques d’une rétention intra-
vaginale permet d'améliorer la prise en charge clinique de cet état. Cela
inclut le diagnostic précoce, la gestion appropriée des symptdmes et des
complications, ainsi que le développement de stratégies de traitement

efficaces.
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¢ Prévention des complications : Une meilleure connaissance d’une
rétention intra-vaginale permet de prévenir les complications potentielles
telles que I'infection, I'obstruction urinaire et les lésions tissulaires. Cela
peut réduire le fardeau de morbidité associé a cette condition et améliorer
les résultats cliniques des patients.

% Optimisation des stratégies de traitement : La recherche sur d’une

)

rétention intra-vaginale permet d'identifier les meilleures pratiques en
matiere de traitement, y compris les approches chirurgicales, médicales et
préventives. Cela permet d'optimiser les stratégies de traitement pour
assurer une prise en charge efficace et sre des patients.

< Education et sensibilisation : En sensibilisant les professionnels de la
santé, les patients et le grand public d’une rétention intra-vaginale, on peut
promouvoir une meilleure reconnaissance et une meilleure compréhension
de cette condition. Cela peut conduire a des diagnostics plus précoces, a
une meilleure orientation des patients et a une réduction de la stigmatisation
associée aux problemes gynécologiques.

¢ Avancement de la recherche scientifique : L'étude d’une rétention intra-

L)

vaginale contribue a I'avancement des connaissances scientifiques dans le
domaine de la gynécologie et de la médecine reproductive. Cela peut
conduire a de nouvelles découvertes sur les mécanismes pathologiques, les
facteurs de risque et les interventions thérapeutiques pour améliorer la santé

des femmes.
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V. OBSERVATION DU CAS

I1 s’agit d’une patiente dgee de 25 ans mariée et ménagere, multipare, recu en
consultation de gynécologie au centre de santé de référence de lacommune Il avec
des symptémes de douleurs pelviennes, des saignements vaginaux anormaux et
une sensation de masse intra-vaginale; elle est a G2P2V2 sans ATCD médico-
chirurgicale connu chez qui I’examen en gynécologique a retrouvé une masse au
TV suite auquel une échographie a été réalisé qui a révélé la présence d’une
rétention intra-vaginale. A I'examen clinque, elle avait un bon état géneéral, les
conjonctives colorées, la conscience bonne, les seins étaient paires symétriques
anodulaires (caractéres sexuels secondaires développés), elle était apyrétique,
normo-tendue ; la pression artérielle : 120/70mm, La temperature 37,1° C, le
pouls a 86 pulsations par minute. La patiente a été traité par incision et évacuation

de ’hématome.

|
| a5MHzRes
‘\‘ MI0.60 Tis 0.70

B

Freq 3.5 MHz
Gn 86 %
Dep 120cm
Dyn 110db
FR 0Hz

CF

Freq 2.0 MHz
Gn 66 %
PRF 1.7 kHz
WF 150%

Figure 4 : Coupe sagittale échographique
Image mixte a majorité solide échogene hétérogéne par des plages calciques
baignant dans un épanchement liquidien anéchogene bien limité siégeant dans la

cavité vaginale en contact avec le col vascularisé.
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Figure 5 : coupe sagittale echographique pubienne
a . coupe sagittale de la retention-intravaginale avec visualisation de I’isthme
utérin ; b : coupe sagittale échographique pubienne : visualisation du reste de

I’utérus (fond, corps, isthme et col)

Figure 6 : a : coupe sagittale échographique sus-pubienne avec mensuration de la

rétention intra vaginale. b: coupe trannsversale échographie sus-pubienne

montrant 1’utérus.
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VI. DISCUSSION

Dans la littérature, I’imagerie médicale occupe une place secondaire dans le
diagnostic d’une rétention intra-vaginale. L’échographie pelvienne objective
I’image d’une rétention intra-vaginale, des ovaires fonctionnels renfermant des
follicules. Un diaphragme vaginal complet plus haut situé, ou une atrésie vaginale
partielle sont des causes plus rares (11). Cette étude est différente de celui de
Smith et al (12) en 2019 qui était concentrée sur la rétention de sperme apres un
rapport sexuel et son impact sur la fertilité ; Contrairement a la patiente observée,
I'étude se concentre sur la rétention de sperme, un cas différent de la rétention de
masse hémorragique. Echographie transvaginale montrant du liquide au niveau
du fornix vaginal postérieur et parfois des bulles d'air, mais sans masses ou
anomalies structurales. La rétention de sperme est souvent asymptomatique, alors
que la patiente présente des symptomes cliniques séveres. Une autre étude sur la
rétention et la sécurité des dispositifs intra-vaginaux comme les pessaires et les
anneaux contraceptifs réalisé par Martinez et al (13) en 2020 est similaire a notre
étude car Bien que les dispositifs intra-vaginaux soient différents des masses
hémorragiques, les symptdmes de douleur et de sensation de masse peuvent étre
similaires. Les dispositifs peuvent causer des douleurs pelviennes et des
saignements si mal positionnés ou retenus. A 1’échographie on retrouve un
Dispositif intra-vaginal visible en place, sans déplacement significatif, parfois
accompagne d'épaississement de la muqueuse vaginale ou de liquide autour du
dispositif. Aussi, Nguyen et al (14) en 2021 ont réalisé une étude sur 1I’analyse la
libération et la rétention d'ovules médicamenteux intra-vaginaux. Cette étude
semble étre similaire au notre car elle se concentre sur la rétention de
médicaments, qui peut aussi causer des douleurs et des saignements si la rétention
est prolongee. Les symptomes de la patiente observée sont donc comparables a
ceux d'une rétention médicamenteuse. A 1’échographie ils retrouvent un ovule
visible dans le canal vaginal, souvent avec des zones hyperéchogénes indiquant

une rétention prolongée. Parfois des signes d'inflammation locale. Une étude
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réalise par Brown et al (15) en 2018 est semblable a notre étude Les tampons
retenus peuvent causer des symptomes similaires, y compris des douleurs
pelviennes et des saignements. Cependant, la patiente ne présente pas de signes
de choc toxique, ce qui est une complication grave dans les cas de tampons
retenus. Le résultat de 1I’échographie montre un tampon visible comme une
structure homogene hyperéchogéne dans le vagin, souvent entouré de liquide ou
de sécretions vaginales épaisses.

Les examens d'imagerie sont importants pour redresser le diagnostic en cas de
doute diagnostique. L'échographie sus-pubienne montre une image mixte a
majorité solide échogéne hétérogene par des plages calciques baignant dans un
épanchement liquidien anéchogéne bien limité siégeant dans la cavité vaginale en
contact avec le col vascularisé au doppler.

Le traitement dans notre étude a été I’incision et 1’évacuation de I’hématome ou
du corps étranger. Ce traitement est semblable a ceux de Martinez et al (13);
Nguyen et al (14); Brown et al (15) et différent de celui de Smith et al (12) qui ne
consistait pas a un traitement spécifique nécessaire. Conseils sur les positions

favorisant la gravité pour augmenter les chances de conception.
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VIlI. CONCLUSION
La patiente présente des symptomes typiques de rétention intra-vaginale, tels que
douleurs pelviennes et saignements, similaires a ceux observés dans les cas de
rétention de dispositifs intra-vaginaux, ovules médicamenteux ou objets
étrangers. Le traitement par incision et évacuation de I'nématome est conforme
aux approches cliniques courantes pour ces conditions. Les études comparées
montrent des similitudes en termes de symptomes et de traitements, bien que les

causes sous-jacentes puissent varier.
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VilIl. RECOMMANDATIONS

Aux Radiologues

> Utilisez I'échographie trans-vaginale et pelvienne pour évaluer les masses
pelviennes suspectes, en particulier chez les jeunes filles présentant une
aménorrhée primaire et des douleurs pelviennes.

> Adoptez un protocole standardisé pour I'évaluation des rétentions intra-
vaginales, incluant l'utilisation systématique de I'échographie suivie de
I'IRM si nécessaire pour une évaluation détaillee.

> Collaborez étroitement avec les gynécologues et autres professionnels de
la santé pour interpreéter les résultats et planifier la prise en charge la plus

appropriee.

Aux Professionnels de Santé
» Soyez vigilant aux symptomes de rétention intra-vaginale chez les jeunes
filles, tels que des douleurs pelviennes cycliques et une aménorrhée
primaire.
> Orientez rapidement les patientes présentant des symptomes évocateurs

vers des radiologues pour des investigations d'imagerie.

Aux Patients
» Assurez-vous de consulter régulierement un gynécologue, surtout en cas de
symptémes inhabituels ou préoccupants.
> Suivez attentivement les conseils et les traitements prescrits par votre
médecin pour éviter les complications.
> Apprenez et appliqguez les pratiqgues d'hygiene gynécologique

recommandées pour éviter les infections et autres complications.
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A la Population
> Promouvez I'éducation en santé reproductive dans les écoles et les
communautés pour sensibiliser aux signes et symptémes des troubles
gynécologiques.
> Organisez des campagnes de sensibilisation sur les troubles
gynécologiques, leur détection précoce et leur traitement pour informer le

public et réduire les retards de diagnostic.
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Résumé : La rétention intra-vaginale est a la présence non désirée d'un objet ou d'une
substance a l'intérieur du vagin, entrainant des symptdmes variés et parfois sévéres. Il
se traduit sur le plan clinique par des douleurs pelviennes cycliques et des saignements
vaginaux anormaux. Plus rarement, il peut se révéler par une douleur pelvienne.
L’échographie est l'examen de choix pour le diagnostic d’une rétention intra-vaginale.
L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est I'examen d'imagerie de référence pour
confirmer d’une rétention intra-vaginale et exclure d'autres malformations urologiques
associées. Nous rapportons un cas d’hématocolpos secondaire a une rétention intra-
vaginale diagnostiqué chez une jeune fille présentant une des symptomes de douleurs
pelviennes, des saignements vaginaux anormaux et une sensation de masse intra-
vaginale. Le diagnostic était posé par 1’échographie et I'IRM et confirmé par
I'intervention chirurgicale.

Conclusion : 1’échographie de la malformation utérine est difficile et nécessite une
certaine expérience de 1’échographiste.
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Summary : Intravaginal retention is the unwanted presence of an object or
substance inside the vagina, leading to varied and sometimes severe symptoms.
The clinical symptoms are cyclical pelvic pain and abnormal vaginal bleeding.
More rarely, it may present as pelvic pain. Ultrasound is the test of choice for
diagnosing intra-vaginal retention. Magnetic resonance imaging (MRI) is the
imaging test of choice to confirm intra-vaginal retention and exclude other
associated urological malformations. We report a case of haematocolpos
secondary to intra-vaginal retention diagnosed in a young girl presenting with
symptoms of pelvic pain, abnormal vaginal bleeding and a sensation of an intra-
vaginal mass. The diagnosis was made by ultrasound and MRI and confirmed by
surgery.

Conclusion: Sonography of uterine malformation is difficult and requires a
certain amount of experience on the part of the sonographer.
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