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Une patiente âgée de 55 ans, était vue en consulta-
tion pour une douleur hypogastrique associée à des 
brûlures mictionnelles et une hématurie récidivante, 
d’abondance variable, terminale parfois totale, évo-
luant depuis 5 ans environ. Dans les antécédents, on 
notait un sondage à demeure à répétition, une infection 
urinaire récidivante et une manœuvre endoscopique 
au niveau de la vessie, quelques semaines aupara-
vant, dont la nature précise n’a pas été précisée. 
L’examen clinique retrouvait une sensibilité pelvienne à 
la palpation. 

L’examen cytobactériologique des urines avait objecti-
vé une hématurie sans germes. L’échographie pelvien-
ne montrait une légère dilatation pyélocalicielle bilaté-
rale asymétrique prédominant à droite. L’urographie 
intraveineuse avait objectivé un corps étranger filiforme 
localisé en position abdomino-pelvienne (Figure 1). 
La laparotomie exploratrice, retrouvait un corps étran-
ger métallique, filiforme mesurant 35 cm de long 
(Figures 2 et 3) en position intra abdominale et sous 
péritonéale dont une portion environ 6 cm était intra-
vésicale. 
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Figure 1. Urographie intraveineuse. Présence d’un 
corps étranger intra abdomino–pelvien.  

Figure 2. Laparotomie exploratrice. Présence d’un corps étranger métallique, filiforme, intra 
abdominal.  
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Des cas de corps étrangers insolites au niveau des 
voies urinaires ont été rapportés dans la littérature 
[1,2]. Ils peuvent être iatrogéniques [3]. Dans notre 
cas, il existe une notion de manipulation d’instruments 

dont la nature n’a pas été précisée probablement intro-
duits par la vessie pour éventuellement dilater la voie 
excrétrice, ce qui est inhabituel dans la pratique médi-
cale. Le diagnostic n’est pas aisé si la notion d’intro-
duction d’un corps étranger n’est pas avouée ou sou-
venue par les patients. Dans ces cas, les examens 
morphologiques tels que la radiographie standard ou le 

scanner permettraient de poser le diagnostic. 
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Figure 3. Corps étranger métallique, filiforme mesurant 35 cm de long. 


