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INTRODUCTION

Les kystes dermoides (KD) sont des formations tumorales
bénignes, de croissance lente, presque toujours d’origine
congénitale, résultant de ’inclusion aberrante d’éléments
ectodermiques lors de la fermeture du tube neural, entre la
3e et la 5e semaine du développement embryonnaire [1].
Ils se développent majoritairement au niveau de la téte et
du cou. Les localisations ovariennes et spinales sont rares.
Concernant la localisation ovarienne, elle est le plus
souvent retrouvée chez les femmes en age de procréer et
représente 5 a 25% des tumeurs ovariennes [2]. Les KD
sont généralement asymptomatiques, mais peuvent étre
diagnostiqués au cours des complications au rang
desquelles I’infection, I’hémorragie, la torsion annexielle,
la rupture et la dégénérescence maligne [3]. Si le tableau
de péritonite aigue généralisée est retrouvé aprés une
rupture du kyste, il n’est pas classique qu’une torsion
annexielle se révele sous cette présentation clinique. Le
but de cet article est de présenter 1’évolution de la torsion
d’un kyste dermoide vers un tableau de péritonite en
I’absence de nécrose Kystique. Nous rapportons le cas
d’une patiente de 25 ans prise en charge dans le Service
de Chirurgie de [I’Hopital Gynéco-Obstétrique et
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RESUME

Les kystes dermoides sont des formations tumorales bénignes, de
croissance lente, d’origine congénitale, résultant de ’inclusion aberrante
d’éléments ectodermiques lors de la fermeture du tube neural, entre la 3©
et la 5° semaine du développement embryonnaire. 1ls sont le plus souvent
asymptomatiques mais peuvent se révéler par des complications telles que
la torsion, la rupture, I’infection, I’hémorragie et la dégénérescence
maligne. La rupture compléte est un événement rare a ’origine d’une
péritonite. Nous rapportons un cas de prise en charge d’une péritonite
chimique secondaire a la torsion d’un kyste dermoide non rompu chez une
jeune femme.

ABSTRACT

Dermoid cysts are benign, slow-growing tumoral formations of congenital
origin, resulting from the aberrant inclusion of ectodermal elements during
neural tube closure, between the 3rd and 5th weeks of embryonic
development. They are usually asymptomatic, but can lead to
complications such as torsion, rupture, infection, haemorrhage and
malignant degeneration. Complete rupture is a rare event leading to
peritonitis. We report on the management of chemical peritonitis
secondary to torsion of an unruptured dermoid cyst in a young woman.

Pédiatrique de Yaoundé (’HGOPY) pour péritonite
secondaire a la torsion d’un kyste dermoide non rompu.

PRESENTATION DU CAS

Il s’agit d’une patiente de 25 ans, commercante, mariée,
admise a ’'HGOPY pour douleur abdominale. En effet,
dix jours avant son admission, elle avait présenté une
douleur abdominale localisée a la fosse iliaque droite a
type de torsion, d’intensit¢é 8/10 selon [’échelle
numeérique, évoluant initialement de fagon intermittente et
sans trouble du transit ni fiévre. Elle signalait 3 a 4
épisodes douloureux par jour de 30 a 45 minutes de durée.
Ces épisodes étaient calmés par la prise d’antalgiques.
Cinq jours plus tard, la douleur était devenue permanente,
intéressait le bas de ’abdomen et s’est secondairement
généralisée a tout I’abdomen. Elle était associée a une
fievre, un arrét de matieres et de gaz et des vomissements.
La persistance de douleur diffuse a tout 1’abdomen
motivait la consultation dans notre centre. Dans ses
antécédents, on retrouvait un zona intercostal survenu il
y’a 5 ans et pris en charge par application des produits de
la pharmacopée traditionnelle. A ’examen physique, elle
présentait un état général altéré. Les parametres vitaux
révélaient une pression artérielle & 118/60 mmHg, une
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fréquence cardiaque a 102 battements par minute, une
fréquence respiratoire & 32 cycles par minute et une
température a 40°C. L’abdomen était distendu, mobile a
la respiration et la circonférence abdominale était de 90
cm. On retrouvait une cicatrice au niveau des dermatomes
T7-T8 (figure 1).

©
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Figure 1 : séquelles d’un zona au niveau de I’abdomen

Il y’avait une défense abdominale diffuse et plus
importante & la fosse iliaque droite associée a un cri
ombilic. La sonorité abdominale était normale et les bruits
du péristaltisme étaient rares. Le toucher vaginal et le
toucher rectal retrouvaient un cul de sac de Douglas
sensible et non bombé. L’examen des autres appareils n’a
pas révélé d’anomalie. Le diagnostic était une péritonite
aigue  généralisée  d’origine  appendiculaire  ou
gynécologique. Sur le plan paraclinique, une échographie
abdomino pelvienne avait été réalisée. Elle a mis en
évidence une formation complexe au sein de 1’ovaire droit
mesurant 4x3 cm, composée d’un pole liquidien et d’un
pole tissulaire (Figure 2), sans signe de torsion et un
épanchement pelvien d’environ 30 cc.

2 -~ -
Figure 2 : Aspect échographique de 1’ovaire droit. A : pole
liquidien ; B : pole tissulaire
La numération formule sanguine (NFS) retrouvait une
hyperleucocytose a 15200/mm3 associée a une anémie
légere a 11g/dl. Le taux de plaquettes était normal. La C
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Reactiv Protein (CRP) était de 96 mg/L. Le reste du bilan
préopératoire retrouvait un taux de prothrombine était de
100% et le temps de Céphaline kaolin était de 30
secondes. L’évaluation pré anesthésique avait classé la
patiente ASA | et Altemeir 4.

La prise en charge a consisté en une courte réanimation,
I’administration d’antibiotiques fait de Ceftriaxone, de
Meétronidazole et de Gentamicine. L’association
Tramadol et Paracetamol avait été utilisée pour soulager
la douleur. Une laparotomie avait été réalisée au bloc
opératoire sous anesthésie générale avec intubation
orotrachéale. L’abord médian sous-ombilical avait été
réalisé. Les découvertes opératoires étaient un kyste
ovarien gauche en torsion, non sphacélé mesurant environ
6 cm de grand axe (Figure 3). L’appendice et les derniéres
anses iléales étaient macroscopiquement normaux. Apres
résection, le kyste avait un contenu noiratre (Figure 4).

. g.‘\'.‘."
Figure 4 : Aspect du kyste apreés résection Aspect chevelu
du contenu du kyste

Les gestes ont consisté en une exérése compléte du kyste
associée a une toilette abdominale au sérum physiologique
suivies de la fermeture de la paroi abdominale. Les soins
post-opératoires ont consisté a la poursuite de la
réanimation, d’antibiotiques, d’antalgiques et la
prévention de la maladie thromboembolique a I’aide de
I’Enoxaparine. Les suites opératoires ont été marquées par
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I’absence des vomissements dés la sortie du bloc,
I’apyrexie au 2® jour post-opératoire, la diminution
progressive de la douleur abdominale jusqu’amendement
au 5° jour post-opératoire et la reprise du transit au 3¢ jour
post-opératoire. Le retour a domicile a été fait au 5 jour
post-opératoire et les visites ultérieures parmi lesquelles
la derniére faite au 21°® jour post-opératoire n’a pas
retrouvé d’anomalies. A D’examen d’anatomie
pathologique, sur le plan macroscopique le contenue du
kyste était composé de cheveux. L’analyse du kyste était
en faveur d’un kyste dermoide sans signe de maligniteé.

DISCUSSION

Les kystes dermoides sont le plus souvent diagnostiqués
chez les femmes en age de procréer, généralement aprés
la période menstruelle et sont le plus souvent localisés a
droite [2,4]. Toutefois, ils peuvent étre diagnostiqués chez
I’enfant ou la femme ménopausée [5,6]. C’est le cas de
notre patiente qui était gée de 25 ans qui présentait un
kyste était localisé & droite. Sa douleur pelvienne avait
debuté juste apres ses réegles. Les circonstances de
decouvertes des KD sont multiples. Dans 50 & 60% des
cas, ils sont asymptomatiques et découverts de fagon
fortuite lors d’un examen clinique ou une échographie [5].
Les KD peuvent également étre diagnostiqués au cours
d’une complication. Ces complications sont dominées par
la torsion annexielle (15%), la rupture (1,3%), ’infection
(1-2%) et rarement 1’hémorragie et la dégénérescence
maligne [3,6]. En cas de complication, la douleur est la
manifestation clinique la plus fréquente (89,9%). D’autres
symptémes tels que les nausées, les vomissements
peuvent également étre présents en cas de complication
des KD [4]. S’agissant de notre patiente, elle présentait
des douleurs abdominales, des vomissements, un arrét de
matieres et de gaz la fievre. La douleur initialement
localisée au niveau de la fosse iliaque droite traduisait une
complication du kyste. Dans notre cas, il s’agissait d’une
torsion du kyste. La douleur a la fosse iliaque droite qui
s’est secondairement généralisée a tout I’abdomen
associée a un trouble du transit et la fievre indiquait le
caractére évolutif de la torsion du KD vers un tableau
d’abdomen aigu. La défense abdominale diffuse, le cri de
I’ombilic et la sensibilité du Douglas au toucher vaginal et
au toucher rectal était en faveur du diagnostic de
péritonite. Concernant la paraclinique, I’association
échographie et marqueurs tumoraux (CA 19-9 et
accessoirement le CA 125) améliore les performances
diagnostiques des KD [7]. L’échographie abdomino-
pelvienne de notre patiente avait mis en évidence une
formation complexe au sein de I’ovaire droit mesurant 4x3
cm, composée d’un pole liquidien et d’un podle tissulaire.
Le diagnostic de kyste dermoide ou de torsion annexielle
n’avait pas été posé par I’échographie probablement parce
que cet examen est opérateur dépendant. La présentation
en urgence n’avait pas permis le dosage des marqueurs
tumoraux. Sur le plan biologique, la patiente présentait
une hyperleucocytose a prédominance neutrophile et une
CRP ¢levée, suggérant une complication d’origine
infectieuse plutdt qu’ischémique. Dhobale et al n’avaient
pas retrouvé de syndrome inflammatoire biologique au
cours de la torsion d’un KD chez une femme gravide [8].
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Par contre, Mattuizzi et al avaient rapporté un syndrome
inflammatoire biologique dés le 3*™ jour d’évolution
d’une torsion d’annexe [9]. Notre patiente n’était pas
gravide et s’était présenté dans notre Centre 10 jours apres
le début des symptdmes, ceci peut expliquer le syndrome
inflammatoire biologique. Ainsi, la torsion comme
“primum movens’’ ne pouvait étre écartée comme
complication premiere du KD. Toutefois, la péritonite
comme complication d’un KD est le plus souvent
chimique et secondaire a la rupture intrapéritonéale du
contenu kystique entrainant un syndrome inflammatoire
[10,11]. LA présentation clinique de péritonite aigue
généralisée associée au syndrome inflammatoire
biologique chez la patiente pouvait s’expliquer par des
épisodes de torsion répétitives depuis le début des
symptdmes qui auraient fissurés la paroi kystique a
I’origine de I’écoulement d’une partie du contenu
liquidien dans la cavité abdominale entrainant I’irritation
chimique de la cavité abdominale. Les facteurs de risque
torsion annexielle en cas de KD de I’ovaire retrouvés par
Rabinovich al étaient I’age jeune (28 ans) et la localisation
a droite [4]. Il ne retrouvait pas de différence significative
entre le risque de survenue de torsion et les kystes de
petite taille (diamétre < 55 mm), les kystes de taille
moyenne (60-90 mm) et les kyste de grande taille (> 100
mm) [4]. L’4ge jeune de notre patiente et la localisation a
droite auraient été les facteurs de risque de torsion. Notre
patiente s’était présentée dans un tableau de péritonite
aigue généralisée. La rupture d’un kyste dermoide peut
étre a ’origine d’une péritonite chimique [12]. Il existe
une corrélation entre la taille du kyste et le risque de
rupture. Ainsi, le risque de rupture est plus important pour
des KD > 60 mm de diamétre [3]. Toutefois, sur le plan
macroscopique, le kyste de la patiente n’était pas rompu.
Le tableau de péritonite aurait eu comme origine des
épisodes répétitifs de torsion-détorsion qui auraient
contribué a fissurer la paroi kystique. Ces fissurations
auraient permis la diffusion progressive du contenu
kystiqgue dans la cavité abdominale. Ceci pourrait
expliquer le syndrome d’irritation péritonéal, le syndrome
inflammatoire clinique et biologique et [I’absence
d’épanchement péritonéal important en peropératoire.

Du point de vue thérapeutique, I’exérése des KD peut se
faire par laparotomie ou par laparoscopie. La laparoscopie
présente de nombreux avantages parmi lesquelles la
réduction des pertes sanguines peropératoires, du séjour
hospitalier, de la douleur post-opératoire. Les fiévres post-
opératoires et I’iléus paralytique ont également une
incidence faible apres la laparoscopie d’aprés Morgante et
al [2]. Toutefois, Rubod et al avaient rapporté la survenue
d’une péritonite chimique une semaine apres la résection
par laparoscopique des kystes dermoides bilatéraux [10].
En I’absence de ceelioscopie, nous avons procédé en une
laparotomie en urgence dont le but était d’éradiquer le
foyer infectieux. La patiente n’a pas présenté de
complications post-opératoires. La laparoscopie aurait
apporté plus de confort a la patiente.

CONCLUSION

Les kystes dermoides sont les tumeurs ovariennes les plus
fréquentes. Elles sont plus fréquentes chez la femme jeune

Copyright © 2023. The Authors. This is an open access 107
article published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license


http://www.hsd-fmsb.org/

Péritonite secondaire a la torsion d’un kyste dermoide ovarien

Atangana Paterson et al

en &ge de procréer. Ils sont le plus souvent
asymptomatiques. En cas de complication, la présentation
clinique est clinique est variable et le tableau de péritonite
aigue généralisée peut étre la conséquence des épisodes de
torsion répétitives. L’échographie aide au diagnostic de la
pathologie mais, du fait de son caractére ‘’opérateur
dépendant’® le diagnostic peut faire au cours d’une
laparotomie d’urgence dans les pays possédant un plateau
technique limite. La laparoscopie est donc d’un apport
important du point de vue diagnostique et thérapeutique
chez une jeune femme présentant des douleurs pelviennes
localisées. Elle pourrait prévenir 1I’évolution d’une simple
torsion vers un tableau de péritonite chimique
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