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RÉSUMÉ 
 

Le syndrome de FITZ-HUGH-CURTIS (FHC) survient comme une complication de la maladie inflammatoire pelvienne, le plus souvent chez les jeunes femmes, 
suite à une infection à Chlamydiae trachomatis du tractus génital. C’est une affection rare,exceptionnelle chez la femme âgée et surtout lorsqu’elle est révélée 
au cours d’une occlusion intestinale. Nous rapportons le cas d’une femme de 65 ans ayant présenté un syndrome occlusif dont le diagnostic de syndrom de 
FHC a été posé de manière fortuite en per opératoire. Ainsi, lorsque les causes usuelles d’occlusion fébriles chez une femme ont été éliminées, quelque soit 
l’âge, l’éventualité d’un syndrome de FHC doit être évoqué par le clinicien, même en l’absence de symptomatologie pelvienne évidente. 
 

Mots Clés: Occlusion – Grêle – Syndrome de Fitz-Hugh-Curtis. 
 
 
 

INTRODUCTION 
 

Le syndrome de FITZ-HUGH-CURTIS (FHC) survient comme une 
complication de la maladie inflammatoire pelvienne, le plus 
souventchez la femme jeuneet est exceptionnel chez la femme 
âgée[1]. Il fait généralement suite à une infection à Chlamydiae 
trachomatisdu tractus génital. L’ascension des germes (Chlamydia 
trachomatis , gonocoque) via la gouttière pariéto-colique droite 
jusqu’au foie est responsable d’une péri-hépatite caractéristique. Ce 
syndrome est retrouvé dans 4 à 10% des salpingites aiguës, qu’il y ait 
ou non une douleur de la région hépatique [1,2]. Le syndrome de 
FHC se traduit par l’apparition brutale d’un syndrome douloureux 
intense et fébrile de l’hypocondre droit, irradiant à l’épaule droite, au 
cours d’une infection salpingo-péritonéale, simulant une cholécystite 
aigue ou une crise de colique hépatique ;il correspond à une péri-
hépatite avec exsudat purulent à la surface convexe du foie avec la 
constitution progressive d’adhérences péri-hépatiques tendues en 
“cordes de violon” entre la capsule hépatique et le diaphragme [2]. Le 
scanner multi détecteurs avec injection est aujourd’hui l’examen de 
choix dans le diagnostic de l’affection en montrant des signes très 
évocateurs [3]. Nous rapportons le cas d’une femme de 65 ans 
présentant un syndrome occlusif qui nous a posé des difficultés 
diagnostiques. 

 

OBSERVATION 
 
Il s’agissait d’une femme de 65 ans qui avait été admise aux 
urgences chirurgicales, pour des épigastralgiesévoluant depuis une 
semaine, irradiant aux deux hypochondres. Elles étaient associées à 
des vomissements et une fièvre à 38,5 ◦C. L’évolution a été marquée  
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par un arrêt de matière et de gaz associé à une distension 
progressive de l’abdomen. La patiente avait deux antécédents de 
césariennes 1985 et 1992. L’examen clinique trouvait un syndrome 
occlusif. La biologieavait montré une hyperleucocytose à 18180 
leucocytes/mm3 avec un bilan hépatobiliaire normal. Aucun 
prélèvement local n’avait été effectué. L’échographie abdominale 
n’était pas contributive. Le scanner abdomino-pelvien avait confirmé 
le syndrome occlusif sans anomalie du parenchyme hépatique  
(figure 1).  
 

 
 

Figure 1: TDM Abdominale sans injection : Occlusion du grêle en sus 
hépatique 

 
La laparotomie réalisée en urgence a objectivé une incarcération du 
grêle au niveau des adhérences hépato-pariéto-diaphragmatique en 
"cordes de violon" (figure 2). Nous avons retenu le diagnostic de 
syndrome de FHCcompliqué d’une occlusion par hernie internesus 
hépatique. Nous avons réalisé une désincarcération simple avec des 
suites opératoires satisfaisantes. 

 



 
 

Figure 2: Vue per opératoire : « cordes de violon » hépato-pariétales 

 
DISCUSSION  
 
La péri-hépatite vénérienne, autrement nommée syndrome de Fitz-
Hugh-Curtis, correspond à une atteinte péri-hépatique capsulaire et 
péritonéale secondaire à une infection gynécologique d’origine 
vénérienne survenant chez la femme jeune sexuellement active. Le 
syndrome de FHC a été décrit pour la première fois par Curtis en 
1930 qui a rapporté plusieurs observations concernant des 
adhérences hépato-péritonéales en rapport avec une infection 
pelvienne à gonocoques, puis par Fitz-Hugh en 1934 qui a confirmé 
cette théorie [4,5]. Sa fréquence est estimée entre 4 à 14% chez les 
femmes atteintes d’infection pelvienne et pouvant atteindre 27% chez 
les adolescentes. Dans notre étude le diagnostic a été posé chez une 
femme âgée de 65 ans dans un contexte d’urgence. Les agents 
infectieux les plus fréquemment rencontrés sont Chlamydia 
trachomatis et Neisseria gonorrhoeae. Nous n’avons pas pu isoler le 
germe responsable dans notre cas probablement du fait de l’urgence 
occlusive associée.Le diagnostic de certitude est classiquement 
établi à la cœlioscopie qui visualise les adhérences vélamenteuses 
en « cordes de violon » entre la surface du foie et la paroi abdominale 
avec des prélèvements bactériologiques associés [6]; en 
adéquationavec notre étude où le diagnostic a été établi par la 
laparotomie devant les adhérences en « cordes de violon » hépato 
pariétales. 
 
L’échographie abdominale est l’examen de première intention ; elle 
permet d’éliminer une cholécystite et surtout de faire le diagnostic 
d’infection génitale haute en montrant un épaississement pariétal 
tubaire et la présence de liquide dans la trompe. Toutefois, ces 
signes sont inconstants et d’interprétation difficile [3]. Dans notre cas, 
l’échographie abdomino-pelvienne n’était pas contributive, en dehors 
de l’aérocolie observée ; le scanner multi détecteurs avec injection a 
été l’examen de référence pour le diagnostic tout en éliminant une 
cause tumorale obstructive chez un sujet âgé [3,7,8]. Dans notre cas, 
nous n’avons pas eu d’argument en faveur du diagnostic en dehors 
de la confirmation du syndrome occlusif; car celui-ci a été réalisé 
sans temps d’injection de produit de contraste, du fait de la note 
rénale associée (créatininémie : 38 mg/l et urémie :  1,86 g/l). Le 
traitement est le plus souvent conservateur en dehors de toute 
complication, associé à une antibiothérapie ciblant le germe en cause 
[5,6]. 

 

CONCLUSION 
 
Lorsque les causes usuelles d’occlusion fébriles chez une femme 
âgée ont été éliminées, l’éventualité d’une occlusion compliquant un 
syndrome de Fitz-Hugh-Curtis doit être évoqué par le clinicien même 
en l’absence de symptomatologie pelvienne évidente. 
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