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CAS CLINIQUE

o Femme de 47ans

> Douleur abdominale d’apparition brutale: importante,
diftuse, basithoracique bilatérale, nuradiant aux épaules

» Examen climique : sensibilité abdominale, pas de défense,
pas trouble du transit, pas de SFU, apyretique, constantes
normales

o Bilan biologique normal

» RP et ASP



ASP

o Ornigine du
pneuwmoperitoimne :

Pertoration d™un organe
creux ”?

PNEUMOPERITOINE




= Hysterectomie
mterannexielle par voie
vagimale 1 an
auparavant. ..

= Douleur apparue
brutalement apres rapport
soug la douche..




» PNEUMOPERITOINE
POST COITAL




QUELQUES EXPLICATIONS. ..
> Speculum : Granulome au mveau du dome vagmal

o (Cathéterization avec un coton tige signant un trajet
fistuleux : fistule péritoneo vagmale. ..

o ... explhigquant le phenomene pompe a velo !

> Traitement : Résection dittéree du trajet fistuleux



DISCUSSION

> Complication exceptionnelle : peu de cag, generalement
aprés un rapport

Cauges : Granulome provoquant une fistule, prolapsus
tubaire

o Le plus souvent dans les 18 mois apres HVB
Clicatrization spontanée la plupart des cas

o Facteurs favorigants : rapport violent, position,
digproportion génitale masculine, atroplue
menopausique, douche



CONCLUSION

o Complication rare et donc peu recherchee

o Maig a évoquer devant un mterrogatoire et une chinique
typique atin d’eviter une mtervention chuurgicale



