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Endométriose pariétale cicatricielle aprés césarienne : A propos d’un cas
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ABSTRACT: Parietal endometriosis is a rare clinical entity whose pathophysiology remains unclear. It occurs most often after
gynecological or obstetrical surgery. We report the case of a patient with cyclic pain at the level of the caesarean section scar.
With clinical examination, two nodules on both sides of the scar increase in size associated with pain punctuated by the
menstrual cycle. Pelvic ultrasonography showed two nodular formations of hypoechoic, avascular Doppler echo, apparently in
relation to endometriotic nodules. Hence the decision to excise the lesion widely, whose anatomopathological study confirms
the diagnosis of parietal endometriosis. Postoperative follow-up was straight forward with a follow-up of 12 months without
recurrence of lesions or pain. Through our case, we will insist on the characteristics of this pathology, which will allow the
practitioner to understand the interest of the diagnosis and early management of this condition as well as the possibility of its
prevention during each gynecological surgery or obstetric.
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RESUME: L’endométriose pariétale est une entité clinique rare, dont la physiopathologie demeure imprécise. Elle survient le
plus souvent aprés une intervention chirurgicale gynécologique ou obstétricale. Nous rapportons le cas d'une patiente
présentant une douleur cyclique, au niveau de la cicatrice de césarienne, avec a I'examen clinique deux nodules de part et
d’autre de la cicatrice augmentant de taille associée a des douleurs rythmées par le cycle menstruel. L'échographie pelvienne
a mis en évidence deux formations nodulaires d’échostructure hypoéchogene, avasculaire au doppler en rapport
vraisemblablement avec des nodules endométriosiques. D'ou la décision d'excision large de la lésion dont I'étude
anatomopathologique confirme le diagnostic d'endométriose pariétale. Les suites postopératoires étaient simples avec un
recul de 12 mois sans récidive des Iésions ni de la douleur. A travers notre cas, nous insisterons sur les caractéristiques de cette
pathologie, ce qui permettra au praticien de comprendre l'intérét du diagnostic et de la prise en charge précoce de cette
affection ainsi que la possibilité de sa prévention au cours de chaque chirurgie gynécologique ou obstétricale.
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1 INTRODUCTION

L'endométriose est définie par la présence de tissu endométrial fonctionnel en dehors de la cavité utérine, elle touche
environ 8 a 15 % des femmes en activité(1,2). La forme endopelvienne est la plus fréquente, cette pathologie est également
retrouvée sur des cicatrices abdominopelviennes : les épisiotomies, les cicatrices de chirurgie utérine, les cicatrices de
césarienne, le trajet d’une aiguille d’amniocentese (3,4). Nous rapportons le cas d'une patiente ayant une endométriose de la
paroi abdominale sur cicatrice de Pfannenstiel. Ce cas est rapporté en raison de sa rareté et du caractére inhabituel de sa
localisation.
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2 PATIENT ET OBSERVATION

Il s’agit d’'une patiente agée de 30 ans, sans antécédents médico-chirurgicaux particuliers, premiére geste premiére parité,
accouchement par voie haute pour dystocie de démarrage. La patiente consulte pour des douleurs en regard de la cicatrice de
césarienne avec développement de deux masses de part et d’autre de la cicatrice augmentant de taille associée a des douleurs
rythmées par le cycle menstruel. L'examen abdominal a mis en évidence deux nodules au niveau des deux extrémités de la
cicatrice de pfannenstiel, douloureux a la palpation, fixés au plan profond, le reste de I'examen était sans anomalies
notamment |I'examen gynécologique. L’échographie pelvienne a mis en évidence,deux formations nodulaires d’échostructure
hypoéchogéne, avasculaire au doppler en rapport vraisemblablement avec des nodules endométriosiques, mesurant 13x7mm
(Figure 1) a droite et 18x12mm a gauche (Figure 2). Au cours de |'acte opératoire deux incisions ont été réalisées en regard des
nodules qui étaient fixés a I'aponévrose du muscle grand droit de I'abdomen, dans ce sens une excision large des masses a été
réalisée emportant une partie de I'aponévrose rectusienne, suturée par la suite (Figure 3,4). L'examen anatomopathologique
des nodules de résection révélait qu'il s'agit de foyers d'endométriose de la paroi abdominale. Les suites postopératoires
immédiates ont été simples, avec un recul de 12 mois sans récidive des Iésions ni de la douleur.

Fig. 1. Image échographique montrant le nodule droit

Fig. 2. Image échographique montrant le nodule gauche
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Fig. 3. Piéce opératoire d’endométriome droit

Fig. 4. Piéce opératoire d’endométriome gauche

3 DISCUSSION

L'endométriose se définit par la localisation de tissu endométrial en dehors de la cavité utérine. Les lésions pelviennes sont
les plus fréquentes. Les endométriomes pariétaux sont rares. Plusieurs localisations sont possibles. Les plus fréquentes sont
les cicatrices abdominales. Ces cicatrices sont souvent celles de césariennes. . L'endométriome pariétal complique 0,03 a 0,4
% des césariennes (1, 5,6). Steck et Helwig (7) rapportent 56 cas d’endométriose pariétale sur cicatrice abdominale dont 25
césariennes soit 44,5 %. En 1991 Rani [8] rapporte 27 cas d’endométriose pariétale. La physiopathologie de ce type de Iésion
est mal connue, le mécanisme le plus probable est la greffe locale de cellules endométriales qui vont se développer dans un
contexte particulier. La théorie métaplasique a été également proposée pour expliquer les endométriomes pariétaux. Sur le
plan clinique la Iésion est décrite comme une masse apparaissant en regard d’une cicatrice qui augmente de volume et devient
douloureuse de fagon cyclique, en concomitance avec les regles. Le caractere cyclique de la douleur est un élément important
d’orientation mais il est loin d’étre indispensable pour évoquer le diagnostic. Les images obtenues en échographie dans
I’endométriose cicatricielle sont peu spécifiques. Il s’agit soit d’'images ayant I'aspect d’une collection liquidienne ou encore
d’images tissulaires sans caractére spécifique [3,9], le scanner et I'imagerie par résonance magnétique nucléaire permettent
d'orienter le diagnostic sans pour autant donner de certitude car seule I'anatomopathologie permet la confirmation. Le
traitement de ces lésions repose sur I'exérése chirurgicale, celle-ci doit étre aussi large que possible afin d'enlever toute la
masse quitte a utiliser une protheése pariétale pour refermer le défect aponévrotique, chez notre patiente le défect pariétal
était minime ne nécessitant pas le recours a une pariétoplastie. La prévention en cas de laparotomie est basée sur le lavage
abondant de la cavité abdominale et de la cicatrice en fin d'intervention ainsi que le changement de gants pour le temps de
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fermeture pariétale, alors qu'en ccelioscopie, I'extraction des piéces opératoires dans un sac de protection et le lavage
abondant de la cavité pelvienne devraient étre systématiques. Ainsi, ces mesures relévent de la bonne pratique chirurgicale
bien que leur bénéfice n'a jamais été démontré [3].

4 CONCLUSION

L'endométriose sur cicatrice de césarienne représente une partie importante des Iésions d’endométriose pariétale. Les
symptomes peuvent étre typiques avec des douleurs rythmées par le cycle menstruel mais il faut savoir poser le diagnostic en
présence d’'une tumeur pariétale algigue ou non en cas d’antécédent chirurgical gynécologique. Le traitement est
essentiellement chirurgical basé essentiellement sur I'exéréese large des lésions pour éviter toute récidive. Enfin, aucun moyen
de prévention n’a fait preuve de son efficacité.
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