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Résumé

Un cas d’ossification de I’endometre est rapporté, cas survenu aprds une interruption volontaire
de grossesse (IVG). Le seul signe révélateur est une stérilité secondaire. Les diverses hypothéses
étiopathogéniques sont discutées. Il est rappelé la symptomatologie révélatrice. Les aspects

paracliniques surtout échographiques et thérapeutiques sont également précisés.
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Significance of ultrasonography in the diagnosis of endometrial ossifications.
About a case observed in the national hospital Yalgado Ouédraogo (CHN-YO)

Abstract

A case of ossification of the endometrium is brought, case occurred after a voluntary pregnancy
interruption. The alone signs revealing is a secondary sterility. The various hypotheses of the aetiology
of the pathology are discussed. It is reminded the symptomatology revealing. Differents aspects especially
ultrasonographics, and therapeutic are equally specified.
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Introduction

L’ ossification endométriale est une affection rare et curieuse dont le premier cas a été publié en 1928
par Stade selon (GAUDFROY, 1964). Elle a regu de multiples appellations : métaplasie osseuse de
I'endométre, ossification hétérotopique de I’endomatre, ostéogéndse du tractus génital. A propos
d’une observation récente que nous présentons, nous analysons les aspects étiopathogéniques, cli-
niques, paracliniques (échographiques surtout), pronostiques et thérapeutiques de cette affection.

Observation

Mme Oued, 19 ans, a consulté pour une stérilité secondaire de quatre ans. Dans ses antécédents, on
a noté une interruption volontaire de grossesse (IVG) en 1991 au terme de 16 semaines d'aménor-
thée & Abidjan suivie d’un curetage. Dans les suites, on a noté des douleurs pelviennes avec une hypo-
ménorrhée. I.’examen clinique est normal. L’ hystérosalpingographie (HSG) est normale.

L’échographie a montré une cavité utérine occupée par une formation hyperéchogéne linéaire avec
cdne d’ombre postérieur. Cet aspect échotomographique dans ce contexte est évocateur d’une
métaplasie osseunse de ’endometre.

Un curetage a été réalisé et a ramené des fragments osseux dont 1’examen anatomopathologique a
conclu & une greffe endométriale de tissu embryonnaire en rapport avec une IVG sur grossesse
évoluée. Le contréle échographique qui a été effectué a retrouvé un foyer échogéne. Une ablation
des fragments restants est décidée sous échographie. Leur extraction complite a été réalisée a la pince.
La patiente est retournée & Abidjan et est revenue 6 mois aprés avec une grossesse et a accouché a
38 semaines d’aménorrhée d’un gargon de 3 kg 200.

Discussion

La découverte échographique d’une image hyperéchogene de I'’endométre n’est pas rare mais le
diagnostic de métaplasie osseuse est exceptionnel. Depuis le premier cas publié, environ 150 cas
ont été rapportés dans la littérature, ce qui n’empéche pas les aspects étiologiques, cliniques, para-
cliniques et thérapeutiques d’étre source de controverse.

Etiopathogénie

Dans les antécédents des patientes présentant des ossifications endométriales, des avortements pro-
voqués ou non sont constants (CAMUS, 1990) ; (DEGANY, 1983) ; (DUTT, 1978) et
(HOULME, 1985) (cas de notre observation). Ce qui fait attribuer & des fragments embryonnaires
ou foetaux la responsabilité de I’ ostéogénese.

Plusieurs théories dérivent de cette hypothése :

- la premigre est la greffe pure et simple d’os foetaux (BASCH, 1954) ; (CRESSATY-BOUCHERIE,
1979) et (HOANG-NGOC-MINH, 1984). Apres un avortement incomplet, il persiste dans P'utérus
des éléments du squelette foetal. Dans ce cas, la grossesse doit dépasser 3 mois pour beaucoup
d’auteurs (BASCH, 1954) ; (DEGANY, 1983) et (HOANG-NGOC-MINH, 1984)

- dans le deuxidme cas, d’autres auteurs pensent que des fragments osseux d’origine foctale seraient
résorbés puis le si¢ge d’une ostéogénese dite de substitution utilisant la matrice du greffon (DEGANY,
1983) et (GAUDFROY, 1964)
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- enfin, certains auteurs pensent que des cellules embryonnaires & potentialité ostéoblastique seraient
incluses par le curetage dans la couche profonde non régulatrice de I'endométre (DEGANY, 1983 ;
HSU, 1975 ; LAFFARGUE, 1959).

En général deux hypothéses s’affrontent pour expliquer cette pathologie :

- celle qui attribue & une origine foetale la présence d’os dans la cavité utérine, antécédent constant
d’avortement et la présence fréquente de structyres osseuses reconnaissables ;

- 1a deuxigme hypothese est celle de la métaplasie (CECCACI, 1981), I’ origine de 1’ ossification serait
alors maternelle. La transformation en cellules osseuses, soit des fibroblastes du chorion cytogene,
soit des cellules mésenchymateuses d’origine mullérienne situées entre le myomstre et le chorion
cytogéne serait & 1’origine de la métaplasie. Elle serait induite par le traumatisme du curetage ou I’in-
clusion de structures ovulaires dans le chorion.

Signes cliniques

L’expulsion de petits débris osseux est le seul signe pathognomonique de I’ ossification endomé-
triale ; cette éventualité est exceptionnelle.

Les autres signes rapportés dans la littérature, métrorragies ou hypoménorrhée et douleurs pelviennes
(cas de notre observation), sont variables.

La stérilité constitue le principal motif de consultation (CECCACI, 1981 ; DUTT, 1978 ; FIKAL, 1993 ;
GAUDFROY et LAGMAN, 1976) (notre observation). Altérations endométriales et fragments 0SSEux
rendent impossible la nidation.

La stérilité est secondaire dans la trés grande majorité des cas.

Signes paracliniques

Echographie

L’ossification endométriale se présente sous I’aspect d’images intracavitaires hyperéchogenes, linéaires
dans le grand axe de I'utérus en coupe longitudinale (figure), également retrouvées sur les coupes
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Une image échogéne endocavitaire peut faire discuter :

- un corps étranger,

- un laminaire,

- une rétention de débris foetaux aprés avortement provoqué,
- une synéchie ancienne et fibreuse, ‘

- Un Iyome sous-mugueux ou un polype calcifié,

- la présence d’air intra-utérin (endométrite 3 pyogenes).

Dans notre observation, I’échographie a montré une image échogéne linéaire pouvant simuler un sté-
rilet en coupe sagittale.

En coupe transversale : il existe une ombre acoustique postérieure (figure).

Hystérosalpingographie (HSG)

Rarement les ossifications sont visibles sur le cliché de radiographie de I’abdomen sans prépa-
ration ; le plus souvent ce cliché est normal (cas de notre observation). Dans notre observation 'HSG
était normale. Mais dans certaines situations, quand les fragments d’os sont plus importants, ils se
traduisent par des images de soustraction pouvant faire évoquer des synéchies ou des myomes sous
mugqueux. :

Etude anatomo-pathologique

Elle montre la présence de structures osseuses plus ou moins matures, plus ou moins altérées. Dans
notre observation, elle a montré la présence de tissus osseux lamellaires matures avec une bordure
ostéoblastique bien développée. 1l existe des espaces médullaires habités et des espaces de séquestres
dévitalisés. Des glandes endométriales sont incluses dans le greffon osseux.

Traitement
La thérapeutique habituellement proposée a longtemps été le curetage de la cavité utérine.

Les récidives sont fréquentes et parfois seule I’hystérectomie permet de régler la situation chez les
patientes dont I’ affection se complique de métrorragies récidivantes non réduites par les curetages.

L’ablation des fragments & la pince sous contrSle hystéroscopique parait largement préférable.

Dans notre observation, I’ablation des fragments restants aprés curetage a été faite sous échographie,

jusqu’a la disparition compléte des images échogénes
B 3 y »-g .

S

années aprés, apparaissent des douleurs pelviennes. Ce phénom "ut étre cauﬁe de stérilité.
L’échographie est fondamentale dans les situations oli I’ HSGgest norma j: et permet cfe faire le dia-
gnostic. L’examen anatomo- pathologlq e %&ontre une struc jte osseuse. ¥

g.q\
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