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Résumé
Introduction : Le textilome, lésion secondaire a
I’omission d’un corps étranger de nature textile lors
d’une intervention chirurgicale est une complication
post-opératoire rare [1,2]. Le diagnostic est souvent
difficile et tardif a cause d’une symptomatologie
variée et non spécifique, celles a type de symptomes
urinaires (hématurie, pollakiurie, impériosités et
brilures mictionnelles) sont exceptionnelles.

Cas clinique : Il s’agit d’une patiente de 43 ans
ayant développé un textilome aprés une intervention
chirurgicale. Le diagnostic a été posé apres un délai de
trois mois, suite a des symptomes urinaires atypiques
(pollakiurie, impériosités mictionnelles, douleurs
hypogastriques) aprés une chirurgie abdominale. La
tomodensitométrie a permis de localiser le textilome,
une structure hyperdense compatible avec la présence
d’un corps étranger. L’analyse bactériologique a
révélé une infection a E. coli.

Discussion : Le textilome (ou gossypiboma) est une

Iésion iatrogéne causée par 1’oubli de compresses
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ou de champs chirurgicaux dans le corps aprés une
intervention, provoquant une réaction inflammatoire
et la formation d’un granulome. Sa prévalence reste
difficile a établir, et le délai de diagnostic varie,
parfois allant de quelques jours a plusieurs années.
Les facteurs de risque incluent les interventions
d’urgence, les chirurgies longues ou hémorragiques,
et un IMC ¢élevé.

Les symptomes sont variés et peuvent inclure des
douleurs abdominales, de la constipation, ou des
infections urinaires si le textilome entre en contact
avec lavessie. Le diagnostic repose principalement sur
I’imagerie médicale, comme la tomodensitométrie,
bien que les textilomes puissent étre confondus avec
d’autres pathologies.

La prévention passe par un comptage rigoureux du
matériel chirurgical, I’utilisation de compresses
des

controles fluoroscopiques pendant 1’intervention. Si

marquées aux radioéléments opaques, et

un textilome est découvert, la responsabilité médicale

peut étre engagée, avec des implications médico-
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légales pour le chirurgien et I’équipe impliquée. Le
textilome reste évitable par des pratiques de comptage
strictes et un suivi approprié pendant les interventions
chirurgicales.
Conclusion : Le textilome est une complication
chirurgicale iatrogene. Le comptage et le recomptage
du matériel chirurgical utilis¢é au début et a la fin
de l’intervention ainsi que [’usage des compresses
marquées aux radioéléments opaques sont les seuls
moyens efficaces de faire sa prévention.

Mots-clés : Textilome, manifestations urologiques,
hysterectomie,cesarienne ,1” exploration chirurgicale,
Centre Hospitalier Universitaire la Renaissance de

N’Djamena Tchad.

Abstract

Introduction: Textiloma, a lesion secondary to
the omission of a foreign body of a textile nature
during a surgical procedure, is a rare post-operative
complication [1,2]. The diagnosis is often difficult
and late due to varied and non-specific symptoms;
those involving urinary symptoms (hematuria, urinary
frequency, urgency and burning) are exceptional.
Clinical case: This is a 43-year-old patient who
developed a textiloma after surgery. The diagnosis
was made after a delay of three months, following
atypical urinary symptoms (pollakiuria, urinary
urgency, hypogastric pain) after abdominal surgery.
The CT scan made it possible to locate the textiloma,
a hyperdense structure compatible with the presence
of a foreign body. Bacteriological analysis revealed
an E. coli infection.

Discussion: Textiloma (or gossypiboma) is an
iatrogenic lesion caused by forgetting compresses
or surgical drapes in the body after an intervention,
causing an inflammatory reaction and the formation
of a granuloma. Its prevalence remains difficult to
establish, and the diagnosis time varies, sometimes
ranging from a few days to several years. Risk factors
include emergency procedures, long or bleeding
surgeries, and high BMI.

Symptoms are varied and can include abdominal pain,

constipation, or urinary infections if the textiloma
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comes into contact with the bladder. Diagnosis is
primarily based on medical imaging, such as CT
scanning, although textilomas can be confused with
other pathologies.

Prevention involves rigorous counting of surgical
materials, the use of compresses marked with opaque
radioelements, and fluoroscopic checks during the
procedure. If a textiloma is discovered, medical
liability may arise, with medico-legal implications for
the surgeon and the team involved. Textiloma remains
preventable through strict counting practices and
appropriate monitoring during surgical procedures.
Conclusion: Textiloma is an iatrogenic surgical
complication. Counting and recounting the surgical
equipment used at the beginning and end of the
procedure as well as the use of compresses marked
with opaque radioelements are the only effective
means of prevention.

Keywords: Textiloma, urological manifestations,
hysterectomy, cesarean section, surgical exploration,
Renaissance University Hospital Center of N’Djamena
Chad.

Introduction

Le textilome, 1ésion secondaire a I’omission d’un
corps étranger de nature textile lors d’une intervention
chirurgicale est une complication post-opératoire
rare [1,2]. Le diagnostic est souvent difficile et
tardif a cause d’une symptomatologie variée et non
spécifique, celles a type de symptdmes urinaires
(hématurie, pollakiurie, impériosités et brialures
mictionnelles) sont exceptionnelles. Nous rapportons
un cas de textilome intra abdominal chez une patiente
opérée trois mois auparavant d’une hystérectomie.
Le but de ce travail est de décrire les circonstances
de découverte, les aspects clinique, diagnostique,
thérapeutique et les implications médico-légales
d’un cas de textilome abdominal a manifestations

urologiques.
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Cas clinique

Il s’agit d’une patiente agée de 43 ans qui a consulté
pour des symptomes du bas appareil urinaire a type de
pollakiurie avec dix levers nocturnes, d’impériosités
et des brllures mictionnelles associées a des
douleurs hypogastriques chroniques, permanentes et
exacerbées par des mictions.

Dans ses antécédents, il a été noté une notion
d’hystérectomie indiquée pour une fistule vésico-
utérine post césarienne réalisée trois mois auparavant
dans une structure de la place.

L’examen physique a noté un bon état général et une
sensibilité hypogastrique.

Le bilan biologique montrait une hyperleucocytose
a 15000/mm3 et une Protéine C réactive a 192 mg/l
et la bactériologie mettait en évidence une infection

urinaire a FEscherichia coli sensible aux seuls

imipénémes.
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L’échographie réalisée, était peu spécifique et
évoquait la présence d’une structure hyperéchogéne
Les

ont alors été complétées par la réalisation d’une

sus-vésicale. explorations morphologiques
tomodensitométrie abdomino-pelvienne qui mettait
en évidence une image spontanément hyperdense,
arrangée en accordéon et présentant entre ses plis des
bulles aériques (figure 2) compatible avec celle d’un
textilome.

L’exploration chirurgicale a retrouvé une compresse
sus vésicale marquée radio-opaque mesurant 35cm
x 30 cm. Apres prélévement du pus pour étude
cytobactériologique et extraction du corps étranger,
nous avons procédé a la toilette de la cavité résiduelle
avec trois litres de sérum physiologique tiede et a la
fermeture de la paroi abdominale.

Les suites opératoires étaient simples et la patiente

¢tait sortie de 1’hopital dix jours apres I’intervention.

Structure hyperéchogéne

Figure 1 : Echographie des voies urinaires mettant

en évidence une structure hyperéchogene

Figure 2 Reconstruction coronale
tomodensitométrique abdomino-pelvienne mettant en

¢vidence une structure hyperdense.

Structure hyperdense
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SRR A 2

Figure 3 : Mise en évidence du textilome en peropératoire

Radioélément opaque

Textilome

Figure 5 : Contrdle fluorscopique per-operatoire

avant la fermeture de la paroi.
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Discussion

Le textilome correspond a un corps étranger compos¢
de compresse(s) ou de champ(s) chirurgicaux laissés
au niveau d’un foyer opératoire [3].

Aussi désigné sous le vocable de gossypiboma, le
textilome est une lésion iatrogéne qui se caractérise
par une réaction inflammatoire a l’origine de la
constitution d’un granulome inflammatoire [4].

Sa prévalence est difficile a établir car toutes les
observations ne sont pas rapportées [5].

Dans la littérature, trois facteurs sont significativement
associés a un risque accru de laisser du matériel
chirurgical dans le corps notamment les interventions
d’urgence comme c’était le cas de notre observation,
les situations inattendues pendant [’intervention
chirurgicale (les opérations tres hémorragiques et
les actes opératoires de longue durée) et 1’¢lévation
de I’Indice de Masse Corporelle (IMC) [6,7, 8]. Le
délai de diagnostic souvent évoqué est variable selon
les interventions, allant de quelques jours a plusieurs
années. Ce délai était de 3 mois chez notre patiente.
MOUAFO TAMBO FF et al [9] avaient rapporté un
délai d’un mois et de 5 mois dans leur série. Crespi
C et al [10] ont observé un délai de 32 ans et 67 ans
apres une néphrectomie au cours de leurs travaux.
Au plan physiopathologique, les fibres de textile
provoquentdesla24eheureuneréactioninflammatoire
avec exsudation suivie par la formation d’un tissu de
granulation (8e jour), enfin la fibrose s’organise a
partir du 13e jour [11]. Cette évolution explique, en
absence d’infection, les possibilités d’enkystement
voire des calcifications avec une tolérance parfois
longue [4]. Cette situation est différente de celle
observée dans notre cas et qui est marquée par une
infection confirmée par la présence de I’E. coli a
I’examen cytobactériologique du pus.

L’évolution du textilome est imprévisible [8].
C’est ainsi que son ¢élimination peut s’effectuer par
fistulisation a la peau ou aux organes creux [12]. Ce
constat n’a pas €té observé dans notre contexte.

Au

symptomatologiques

plan clinique, les manifestations

sont variées a type de
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douleurs abdominales chroniques, de constipation
et d’amaigrissement inexpliqué dans les suites
opératoires, d’empatement localis¢ ou de défense
abdominale, de fistulisation a la peau d’un abces
intraabdominal, de perforation, de péritonite,
d’occlusion intestinale, de péritonite granulomateuse
ou de tumeur histiofibromateuse [4, 13].

Dans la littérature, rares ont été rencontrées, les
circonstances de découvertes similaires a la notre
marquées par la présence des symptomes du bas
appareil urinaire a type de pollakiurie et d’impériosités
mictionnelles associé¢ a des douleurs hypogastriques
d’évolution chronique. Cette particularité pourrait
s’expliquer par I’existence d’une infection urinaire et
le contact du textilome avec la vessie.

Au plan diagnostique : le diagnostic préopératoire
repose essentiellement sur 1’imagerie médicale.
L’Abdomen Sans Préparation (ASP) pourrait étre
contributif bien que non spécifique en montrant
des images évocatrices : opacités trabéculaires ou
marécageuses, parfois associées a des clartés gazeuses
réalisant 1’aspect en « mie de pain » ou en « nid
d’abeille » [14]. Cependant, il n’a pas été réalis¢ dans
notre contexte car il n’y avait pas un symptome ou
un signe d’appel justifiant sa demande. L’échographie
des voies urinaires et la tomodensitométrie dans un
contexte post opératoire ¢€taient suffisantes pour
poser le diagnostic topographique pré-opératoire
précis dans notre contexte en mettant respectivement
en évidence une structure hyperéchogene et une
structure hyperdense. La tomodensitométrie est
I’examen d’imagerie de référence et permet un
diagnostic topographique préopératoire et une
exploration compléte de la cavité abdominale a
la recherche de complications [13,15] cependant
I’image scanographique du textilome peut parfois
mimer un fécalome, un abcés, un hématome ou une
tumeur [15]. Aucune complication n’a été mise en
évidence dans notre observation et cela pourrait se
justifier par le délai bref de diagnostic. Selon Julio
Cesar Wiederkehr et al [16] I’identification par radio-
fréquence des compresses chirurgicales laissées dans

la cavité abdominale est de 100% pour les compresses
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ayant un radioé¢lément opaque. Certaines équipent
préconisent 1’imagerie par résonnance magnétique
pour une meilleure exploration de la cavité abdominale
[17,18]. Malgré I’utilisation des moyens d’imagerie,
les textilomes demeurent un challenge diagnostique
et leur découverte est souvent per-opératoire et la
chirurgie ouverte est le traitement de référence du
textilome abdominal [15].

Par rapport au traitement, le meilleur traitement repose
sur la prévention lors de I’intervention chirurgicale.
Cette prévention est basée sur le comptage et le
recomptage des compresses, champs opératoires et
instruments par le chirurgien lui-méme ou sous sa
supervision au début et avant la fermeture de la paroi.
L’usage des compresses marquées aux radioéléments
opaques est I’un des moyens de prévention ainsi que
I’utilisation de grandes compresses avec une longue
marque qui ressort au travers de la voie d’abord. Selon
MOUAFO TAMBO FF et al [9] la réalisation d’un
cliché systématique en per-opératoire chez les patients
a risque leur semble justifiée dans le volet préventif.
Cette attitude nous semble également judicieuse
raison pour laquelle un contrdle fluoroscopique a été
réalisé dans notre contexte avant la fermeture de la
paroi.

S’agissant des éveénements favorisant la survenue
des textilomes, 1’Agence Régionale de Santé en
France, a travers 1’Agence Nationale de Santé et la
Haute Autorit¢ de Santé (H.A.S), évoque le terme
d’évenement indésirables associés aux soins. C’est
ainsi que le cas d’une patiente opérée et qui se
plaignait de douleur abdominale et de fievre dues a
I’oubli de la compresse dans son abdomen a conduit
cette instance, le chirurgien et la Cadre de la Santé a
faire un signalement de 1’événement indésirable sur la
plateforme, saisir la médecin coordinatrice de gestion
des risques associés aux soins pour la déclaration de
I’événement. Lorsqu’il survient une telle situation,
une déclaration d’éveénement indésirable grave
associ¢ aux soins est effectuée a I’Agence Régionale
de Santé sans délai et une revue de morbi-mortalite
est organisée. Lors de la revue de morbi-mortalite,

les barrieres de sécurité qui ont bien fonctionné sont
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rappelées. Pendant 1’installation chirurgicale, le
comptage de textilome a été fait conjointement par
I’Infirmiére Diplomée D’Etat du Bloc Opératoire
(IBODE) instrumentiste et I’IBODE circulante et
tracé sur hors-piste. Pendant I’intervention, I’'IBODE
circulant a reconstitué chaque paquet avec le nom
initial de textiles distinctement séparés. Les barri¢res
de sécurité qui n’ont pas fonctionné ont ensuite €té
abordées. Le risque de textilome n’a pas été évoqué
au cours de I’intervention alors qu’il s’agissait d’une
chirurgie abdominale hémorragique avec changement
de kit et nocturne. L’interruption de taches lors de
transmissions de taches et 1’absence de tracabilité
des comptages intermédiaires ont pu favoriser la
non détection d’erreurs associées au comptage des
textiles.

Aussi, les fils de fermeture ont été donnés avant le
contrdle de la conformité du comptage des textiles et la
réalisation du troisiéme temps de la check liste H.A.S
aurait permis de partager les difficultés associées au
comptage des textiles et de rappeler I’intérét d’un
comptage final apres la fermeture.

. En cas de doute, la réalisation d’une radiographie
de I’abdomen aurait permis de détecter le textilome
manquant. Tout textilome est évitable. En équipe, des
solutions locales peuvent étre trouvées pour éviter
cette survenue [19].
S’agissantdel’aspectmédico-1égal,]’oublidumatériel,
des champs ou compresses sur le site opératoire a des
implications médico-légales car cette situation engage
la responsabilité directe du chirurgien mais aussi celle
de I’'IBODE instrumentiste et de I’'IBODE circulant.
Ces derniers doivent faire le comptage de tout le
matériel utilisé mis a la disposition du chirurgien pour
I’intervention au début et avant la fermeture de la paroi
par ce dernier. Le comptage et le décomptage sont
des moyens préventifs efficaces d’éviter la survenue
des textilomes et le chirurgien doit en exiger de ces
IBODE au cas contraire, il doit lui-méme exécuter
cette tdche. La victime de cet évenement indésirable
grave a le droit d’ester en justice pour des préjudices
subis en réclamant une indemnisation qui prend en

compte les préjudices moral, organique et fonctionnel
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engendré par la présence du corps étranger laissé
en place. C’est ainsi que, selon la jurisprudence,
la présence de textilome est reconnue comme une
faute engageant la responsabilit¢ du chirurgien et
donne lieu a une réparation en cas de plainte mais
des discussions doivent étre menées pour amener le
patient ou la patiente a plus de tolérance vis-a-vis du

soignant [20].

Conclusion

Le textilome est une complication chirurgicale
iatrogene. Le comptage et le recomptage du matériel
chirurgical utilisé au début et a la fin de I’intervention
ainsi que l'usage des compresses marquées aux
radioé¢léments opaques sont les seuls moyens efficaces

de faire sa prévention.
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