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Résumé 

L'endométriose de la paroi abdominale, définie comme l’implantation ectopique du tissu endométrial en dehors de la cavité utérine, est une 

affection rare et souvent méconnue. Elle survient habituellement sur cicatrice d'intervention chirurgicale gynécologique ou obstétricale. La 

présentation clinique typique est celle d’une masse pariétale associée à des douleurs rythmées par les menstruations. Le diagnostic est confirmé 

par l’histologie. Le traitement est principalement chirurgical et repose sur l’exérèse complète de la lésion. 
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Abstract 
 
Abdominal wall endometriosis is the ectopic implantation of the endometrial tissue outside the uterine cavity. It is a rare and often unknown 
disorder. It usually occurs within scars from prior gynecologic or obstetric surgery. Clinically, it usually appears as a parietal mass associated with 
pain punctuated by menses. The diagnosis is confirmed by histology. The treatment is mainly surgical and it is based on complete resection of the 
lesion. 
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Introduction 
 
L’endométriose correspond à la présence de tissu endométrial 
fonctionnel en situation ectopique en dehors de la cavité utérine. Sa 
localisation au niveau de la paroi abdominale est rare et peu 
connue, se développant habituellement sur une cicatrice chirurgicale 
après intervention gynécologique ou obstétricale [1]. 
L’endométriose de la paroi abdominale a été décrite dans différentes 
localisation: les muscles grands droits de l’abdomen, l’ombilic [1], 
les cicatrices de césarienne [2], la peau, les tissus adjacents de 
cicatrices de chirurgie abdominale ou pelvienne, le trajet d’une 
aiguille d’amniocentèse [3]. Et sur l’orifice de trocart de cœlioscopie 
[4]. L’endométriose pariétale représente 1 à 2% des cas 
d’endométriose extragénitale [5], son incidence après césarienne 
varie selon les études de 0,03 à 0,4% [5]. Le terme d’endométriome 
pariétal est utilisé pour désigner une endométriose pelvienne ou 
extrapelvienne en quantité importante et formant une masse. Nous 
rapportant un nouveau cas d’endométriose cicatricielle post-
césarienne localisée au muscle grand droit de l’abdomen révélée par 
une tumeur pariétale. 
  
  

Patient et observation 
 
Mme M.N âgée de 40 ans, mariée et mère d’un enfant, sans 
antécédents pathologiques, à part une césarienne 3 ans auparavant. 
Le début de la symptomatologie remonte à 3 mois par l’apparition 
de douleur hypogastrique cyclique chez qui l’examen trouve une 
masse au dépend du muscle grand droit de l’abdomen mesurant 
4cm sans adénopathies palpables. L’échographie des parties molles 
a objectivée la présence d’une masse oblongue sous cutanée 
paramédiane droite du muscle grand droit de l’abdomen bien limitée 
hypoéchogène hétérogène présentant une vascularisation artério-
veineuse au doppler couleur mesurant 7x3cm. Le scanner 
abdomino-pelvien a montré une masse oblongue du muscle grand 
droit de l’abdomen a contenu spontanément hypodense se 
rehaussant de façon hétérogène après injection du produit de 
contraste, mesurant 7x3cm. La patiente a bénéficié d’une exérèse 
transfixiante de la masse pariétale avec épiploplastie et cure de la 
brèche par une plaque non résorbable. L’étude 
anatomopathologique a confirmé le diagnostic d’endométriose 
pariétale. Le suivi avec un recul de 12 mois n’a pas montré de 
récidive. 
  
  

Discussion 
 
L'endométriose de la paroi abdominale est une entité rare et 
souvent méconnue. Il s’agit d’une localisation ectopique du tissu 
endométrial en dehors de la cavité utérine. La majorité des cas sont 
secondaires à une intervention chirurgicale notamment celle 
comportant une hystérotomie. Cependant certains cas 
d'endométriose pariétale primitive ont été rapportés. L’endométriose 

pariétale abdominale a été décrite dans différentes localisations 
incluant les muscle grands droit de l’abdomen, l’ombilic, les 
cicatrices de césarienne, d’hystérectomie, de chirurgie abdomino-
pelvienne, le site de passage d’une aiguille d’amniocentèse, les 
orifices de trocart de cœlioscopie [4]. 
  
L'endométriose pariétale se manifeste classiquement par: une 
masse palpable en regard d’une cicatrice augmentant 
progressivement de volume; des douleurs cycliques qui est un 
élément important d’orientation mais ne permet pas de confirmer le 
diagnostic. La palpation de la lésion doit permettre d’en apprécier la 
taille et la localisation en profondeur, la lésion envahit fréquemment 
les muscles abdominaux et leur gaine. Le délai d'apparition reste 
très variable (2 mois à 15 ans après l'acte chirurgicale). En cas de 
tableau typique, le diagnostic peut être facile à évoquer. Mais, il est 
parfois plus difficile. Dans 37% des cas, le diagnostic est de 
découverte anatomopathologique [1, 2]. Le premier examen à 
demander reste l'échographie, examen facile d’accès et non invasif, 
qui joue un rôle important dans l’orientation diagnostique et le bilan 
préopératoire, même si elle ne permet aucun diagnostic formel. Il 
s’agit le plus souvent d’une masse bien limitée, tissulaire, hypo-
échogène mais la lésion peut être kystique, solide ou mixte [6], la 
taille de la lésion varie de 5 à 200 mm. Le doppler couleur montre 
souvent une masse très hypervascularisée avec des vaisseaux 
afférents dilatés [6]. L’aspect tomodensitométrique des localisations 
sous cutanées de l’endométriose n’est en aucun cas caractéristique. 
Le scanner peut montrer un épaississement ou une masse localisée 
solide, kystique ou mixte de la paroi musculaire abdominale [7]. 
L’imagerie par résonnance magnétique pourrait être plus spécifique 
en permettant la détection des saignements récents, ou des résidus 
d’hémosidérine résultant de saignement antérieurs. La biopsie par 
aspiration à l’aide d’une aiguille fine peut permettre de poser le 
diagnostic ou de le confirmer avant d’envisager un traitement 
chirurgical [8]. La confirmation du diagnostic repose sur l'étude 
histologique du matériel excisé. Cette exérèse constitue en même 
temps le gold standard du traitement et devrait passer bien au large 
de la lésion, minimum à 5 mm en zone saine, avec mise en place de 
plaque prothétique en cas de défet aponévrotique important. Les 
récidives ne sont pas rares, pouvant atteindre 10 à 15%. Le 
traitement médical par agoniste de la LH-RH ou progestatifs a été 
évalué, et bien qu’il permette d’améliorer la symptomatologie, il ne 
permet pas la guérison des lésions qui récidivent rapidement et 
systématiquement à l’arrêt de celui-ci [9]. 
  
  

Conclusion 
 
Nous attirons l'attention des praticiens sur le grand intérêt 
d'évoquer le diagnostic d'endométriose pariétale chaque fois qu'une 
patiente présente une masse de la paroi avec douleur cyclique, dans 
les suites proches ou lointaines d'une chirurgie gynécologique. Ce 
qui devrait systématiquement conduire à une exérèse large, suivie 
d’une reconstruction pariétale utilisant au besoin un renfort 
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prothétique, en raison du risque de cancérisation dont le pronostic 
est considéré comme sombre. 
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