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Résumé : 

Nous rapportons le cas d’un homme de 29 ans ayant in-
troduit volontairement une aiguille à coudre dans son urè-
tre. Le patient n’avait aucun symptôme urinaire. L’examen 
physique a mis en évidence une induration de l’urètre au 
niveau du périnée. La radiographie du bassin a confirmé 
qu’il s’agissait bien d’une aiguille à tricoter dans l’urètre 
bulbaire. Nous avons procédé sous anesthésie générale à 
une uréthroscopie : l’aiguille qui a été visualisée au niveau 
de l’urètre bulbaire a immédiatement migré sous l’effet du 
courant d’eau dans la vessie, d’où elle a été extraite par 
voie endoscopique à l’aide d’une pince à corps étranger.

Mots clés : Aiguille, corps étranger, urètre, endoscopie 

Summary: 

We report the case of a 29 years old man who intentionally 
introduced a sewing needle in his urethra. The patient had 
no urinary symptoms. Physical examination showed an in-
duration of the urethra in the perineum. The radiograph of 
the pelvis confirmed that it was indeed a knitting needle 
in the bulbar urethra. We performed under general anes-
thesia at a urethroscopy: the needle that was displayed at 
the bulbar urethra immediately moved under the effect of 
water flow into the bladder, where it was extracted endos-
copically using a clamp to foreign body.
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iNTRODUCTiON

Les corps étrangers du bas appareil urinaire sont pé-
riodiquement rapportés dans la littérature [1, 2, 3]. Il 
existe des situations iatrogènes où les corps étran-
gers sont introduits lors d’un geste chirurgical à ciel 
ouvert ou endoscopique. En revanche, l’introduction 
volontaire et fortuite d’un objet métallique par le pa-
tient lui-même relève d’une situation plus rare et sou-
lève des interrogations sur le profil psychologique de 
l’individu par-delà les conséquences urologiques. Il 
s’agit le plus souvent de malades mentaux connus 
ou d’individus ayant un écart de comportement qui, 
jusque-là n’éveillait pas de suspicion particulière. La 
symptomatologie est très variable, allant de l’urétror-

ragie à l’absence totale de symptomatologie clinique 
[2], d’où l’intérêt d’un interrogatoire bien mené. Ces 
situations sont rarement et insuffisamment évoquées 
dans les manuels d’urologie et ne font pas partie des 
programmes d’enseignement. Toutes ces raisons 
font que les praticiens ne sont pas toujours prépa-
rés à leur prise en charge adéquate en urgence. A 
travers une observation clinique, nous avons fait une 
revue de la littérature pour évoquer la personnalité 
des auteurs, les motifs d’introduction, le diagnostic, 
les complications possibles et la prise en charge. 

OBSERvATiON :

Il s’agissait d’un patient de 29 ans, marchand, céliba-
taire sans enfant, reçu au service d’urologie du CHU 
Ignace Deen de Conakry le 23 avril 2012 pour no-
tion d’introduction volontaire d’une aiguille à coudre 
dans l’urètre la veille. A l’admission, le patient n’avait 
aucun symptôme urinaire. L’interrogatoire a révélé 
que l’introduction de l’aiguille a été suivie d’une lé-
gère urétrorragie et de brûlure mictionnelle pendant 
les deux premières mictions consécutives. Objecti-
vement, c’était un patient de biotype athlétique avec 
une démarche normale, une tenue propre et adaptée, 
un contact froid et une mimique inexpressive. Le dis-
cours était pauvre avec, parfois, des rationalismes et 
des troubles de la sémantique. On notait un émous-
sement affectif et un retrait social. L’examen physique 
a permis de mettre en évidence une induration de 
l’urètre au niveau du périnée. A l’étude de la miction, 
on ne notait ni dysurie, ni hématurie macroscopique. 
Interrogé sur les motifs de son acte, le patient a dit 
qu’il n’y avait aucun motif. Plus tard, il a évoqué une 
tentative de purger l’organisme du « mauvais sang ». 
La mère qui accompagnait le patient nous a expliqué 
que son fils était un ancien toxicomane et qu’il a été 
expulsé des Etats Unis il ya 3 ans. Depuis, il mène 
une vie solitaire, ne s’occupant que de son commer-
ce dont les comptes sont exacts. La radiographie du 
bassin a confirmé qu’il s’agissait bien d’une aiguille à 
tricoter dans l’urètre bulbaire. Le patient a été admis 
en urgence au bloc. Nous avons procédé sous anes-
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thésie générale à une uréthrocystoscopie: l’aiguille 
qui a été visualisée au niveau de l’urètre bulbaire a 
immédiatement migré sous l’effet du courant d’eau 
dans la vessie, d’où elle a été extraite par voie en-
doscopique à l’aide d’une pince à corps étranger. La 
consultation psychiatrique a conclu à une schizoph-
rénie simple. Il a été mis sous Olanzépine 5mg à rai-
son d’un comprimé le soir.

Figure 1 : Radiographie du bassin - aiguille dans 
l’urètre

Figure 2 : aiguille après extraction endoscopique

DiSCUSSiON :

Les corps étrangers introduits volontairement par les 
patients dans l’urètre sont très variés : il peut s’agir 
d’objets métalliques (aiguille, épingle, fil de fer, trom-
bones, pièce de monnaie), en verre (thermomètre, 
fragment de miroir), en bois (crayon, coton-tige), en 
plastique (tubes) ou en nylon (fil de pêche). En effet, 
Kripina K et coll. [3] ont rapporté un cas d’introduction 
d’un câble électrique dans la vessie à travers l’urètre 
par un homme de 47 ans. Kochakam et coll. [2] ont 
quant à eux rapporté 78 cas d’auto-insertion transu-
rétrale d’objets divers tels que des cotons-tiges, des 
tampons et des boitiers de stylo par des femmes 
ayant un âge moyen de 38 ans.    
 Il s’agit le plus souvent d’adultes, mais des cas d’in-
troduction d’objets métalliques ou en plastique par 
des d’adolescents ou des enfants ont été rappor-
tés [4]. Sur le plan mental, il peut s’agir de malades 
connus [5] ou d’individus mentalement sains sous 
l’effet de drogues [1, 6] ou non [7]. Dans certains 
cas, l’introduction de corps étranger peut être révéla-
trice d’une affection mentale [8]. Chez notre patient, 
l’introduction de l’aiguille dans l’urètre n’avait pas de 
motif défini et s’inscrit  dans le cadre des conduites 
d’automutilation des schizophrénies. Dans certains 

cas, l’insertion de corps étrangers dans l’urètre se 
fait dans un contexte sexuel : à des fins de mastur-
bation ou par curiosité sexuelle [1, 9, 10]. Des cas 
d’auto-insertion de corps étrangers dans l’urètre par 
des prisonniers désespérés, dans le but d’obtenir un 
transfert dans un établissement de soins, ont été rap-
portés [7].
Le corps étranger même vulnérant peut rester stric-
tement dans les voies urinaires [4 11, 12], ou perforer 
l’urètre ou la vessie  et se retrouver partiellement ou 
totalement dans les tissus péri-urétraux ou péri-vési-
caux [6, 13]. Dans ce dernier cas, le péritoine et les 
intestins peuvent être lésés. Si dans les voies urinai-
res, les corps étrangers peuvent rester plus ou moins 
longtemps tolérés, ceux qui pénètrent dans les tissus 
péri-urétraux ou péri-vésicaux entrainent rapidement 
une inflammation avec un risque septique [6].  
Le diagnostic des corps étrangers du bas appareil 
urinaire est facilité par l’interrogatoire lorsque le ni-
veau intellectuel et l’état mental du patient lui permet-
tent d’expliquer sa forfaiture. Durant les premières 
heures, la symptomatologie est évocatrice : douleur 
urétrale, périnéale ou pelvienne, urétrorragie, héma-
turie, urgenturie, dysurie ou rétention d’urine [2, 3, 4, 
9, 11, 14]. L’examen physique permet de mettre en 
évidence une douleur à la palpation et/ou une indu-
ration de l’urètre en regard du corps étranger lors-
que celui-ci siège au niveau de l’urètre antérieur. La 
radiographie sans préparation du bassin permet de 
confirmer la présence de corps étranger lorsqu’il est 
radio-opaque [3, 4, 10]. L’échographie peut être d’un 
apport précieux surtout lorsque le corps étranger, 
même radio-transparent, est situé dans la vessie [4, 
10].  L’examen clé reste l’urétrocystoscopie qui peut 
mettre en évidence le corps étranger, pour vue qu’il 
soit encore dans l’urètre ou la vessie. La tomoden-
sitométrie est la méthode de choix pour déterminer 
la taille, la forme, l’emplacement et l’orientation des 
corps étrangers qui ont migré dans les tissus envi-
ronnants [15]. L’IRM est proscrite en cas de corps 
métallique.
Pour les cas vus tardivement, la symptomatologie est 
moins évocatrice : les signes infectieux du bas et/ou 
du haut appareil  urinaire (pelvialgie, lombalgie, fiè-
vre …) sont au premier plan : en effet, Hwang CE et 
coll. [6] ont rapporté un cas de nécrose septique du 
pénis chez un patient qui a introduit dans son urètre 
un fragment de miroir de 2 cm de longueur. Navarro 
Gil J et col [5] ont rapporté un cas d’abcès scrotal dû 
à de multiples corps étrangers dans l’urètre bulbai-
re. Dans ce contexte, le diagnostic est plus difficile, 
les calcifications et les calculs formés sur les corps 
étrangers déforment ces derniers et compliquent leur 
reconnaissance sur les images radiographiques. La 
constatation d’une dysurie chez un sujet jeune conduit 
à la réalisation d’une cysto-urétrographie rétrograde 
et mictionnelle qui peut mettre en évidence une la-
cune correspondant au corps étranger de l’urètre ou 
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de la vessie [1]. L’urographie intraveineuse n’est indi-
quée qu’en cas de retentissement sur le haut appa-
reil urinaire.
Le pronostic des corps étrangers du bas appareil uri-
naire dépend du délai de prise en charge. En effet, 
lorsque les corps étrangers sont retirés tôt, la guéri-
son se fait sans séquelles, même en cas de plaie uré-
trale ou vésicale. En revanche, lorsque le diagnostic 
est tardif, les séquelles urinaires et/ou sexuelles peu-
vent être importantes [1, 5, 6].
L’extraction des corps étrangers du bas appareil uri-
naire relève de plus en plus de l’endoscopie avec 
l’aide de pinces de préhension [4, 6, 7, 16, 17]. Dans 
certains cas on peut repousser le corps étranger de 
l’urètre dans la vessie, d’où il est plus facile de l’ex-
traire [18]. Le recours à la chirurgie à ciel ouvert (cys-
totomie le plus souvent) est réservé aux corps étran-
gers trop gros ou trop longs, à ceux ayant migré dans 
les tissus environnants ou après échec de la tenta-
tive d’extraction endoscopique [3, 7]. Même dans ces 
cas, de nouvelles techniques permettent d’élargir les 
indications de l’endoscopie en utilisant soit une anse 
de résecteur [9] ou le laser pour une fragmentation 
préalable, soit un lithotripteur pour les corps calci-
fiés. En effet Wyatt J et coll. [12] ont rapporté un cas 
de fragmentation et d’extraction d’un grand corps 
étranger intravésical à l’aide du laser Holmium YAG. 
La laparoscopie constitue une autre alternative à la 
chirurgie ouverte en permettant de fragmenter les vo-
lumineux corps [19] ou de délier les nœuds des longs 
corps filiformes. Après la prise en charge urologique, 
la prise en charge psychiatrique doit être entamée 
ou renforcée pour éviter d’autres gestes d’automuti-
lation [20] qui peuvent survenir avant même la sortie 
du patient de l’hôpital.  

CONCLUSiON :

 Les corps étrangers du bas appareil urinaire sont 
très variés, les auteurs sont souvent des malades 
mentaux connus ou révélés au décours de l’auto-
insertion de corps étrangers. Des cas d’insertion de 
corps étrangers sous l’effet de drogues ou dans un 
contexte sexuel ne sont pas rares. Le diagnostic re-
pose sur les aveux des patients, l’imagerie médicale 
et l’endoscopie. La prise en charge chirurgicale est 
de plus en plus endoscopique. La prise en charge 
psychiatrique concomitante permet d’éviter au pa-
tient d’éventuels gestes d’automutilation qui engage-
raient la responsabilité de l’urologue.
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