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RESUME

Introduction : La torsion d’annexe est une pathologie rare pendant la grossesse. Le diagnostic peut
étre difficile en raison de signes cliniques non spécifiques et de difficultés rencontrées lors de I'exécution
des examens du fait du volume utérin. Nous rapportons ici un cas de torsion d’annexe rare, notamment
en début de troisiéme trimestre de grossesse. Cas clinique : il s’agit d’'une gestante de 16ans, nullipare
qui a consulté a 28SA+06 jours devant une douleur pelvienne irradiant en fosse iliaque droite. L’'examen
clinique retrouvait une patiente fébrile & 38°C, une défense en fosse iliaque droite. Sur le plan paracli-
nigue il existait un syndrome inflammatoire systémique. Une échographie conclue a une masse an-
nexielle droite et une appendicite aigue iliaque droite. En per opératoire on retrouve une torsion d’an-
nexe droite avec nécrose et un état inflammatoire de I'appendice en contacte de I'annexe. On réalise
une annexectomie droite associée a une appendicetomie. Les suites opératoires ont été marquées par
la survenue d’'un accouchement prématuré au quatrieme jour post opératoire. Discussion : La torsion
d'annexe est une entité assez rare qui ne survient au cours de la grossesse que dans une proportion
de 13% a 28 %. Dans ce cas, soit la masse annexielle préexiste a la grossesse soit elle apparait et se
développe au cours de celle-ci. Chez notre gestante il est difficile de dire si la masse ovarienne était
préexistante a la grossesse. Mais la survenue tardive de la torsion au troisieme trimestre fait suggérer
son existence antérieure. Le tableau clinique de notre gestante correspondait & une forme atypique.
Sur le plan paraclinique I'échographie pelvienne est pauvre en signes positifs de torsion ; I'utilisation du
Doppler couleur reste controversée. La prise en charge chirurgicale des masses ovariennes au cours
de la grossesse n’est envisagée que dans les situations d’urgences. La laparotomie reste la technique
recommandée pour un tel &ge gestationnel. Le geste thérapeutique dépend de l'aspect de la masse.
L'ovariectomie ou I'annexectomie est indiquée devant une masse d'allure nécrotique. Conclusion : Le
diagnostic de torsion d’annexe sur grossesse est difficile. Le tableau clinique est peu spécifique et le
traitement est le plus souvent chirurgical avec un risque d’accouchement prématuré non négligeable.
Mots clés : torsion d’annexe, grossesse, appendicectomie.

SUMMARY

Introduction: Torsion of the adnexal is a rare pathology during pregnancy. Diagnosis can be difficult
due to non-specific clinical signs and difficulties encountered during the performance of examinations
due to uterine volume. Here we report a rare case of torsion adnexa, particularly in the early third tri-
mester of pregnancy. Clinical case: This is a 16-year-old pregnant woman, nulliparous who consulted
at 28SA+06 before pelvic pain radiating to the right iliac fossa. The clinical examination found a febrile
patient at 38°C, a defense in the right iliac fossa. On the paraclinical level there was a systemic inflam-
matory syndrome. An ultrasound concluded with a right adnexal mass and an acute right iliac appendi-
citis. In operation, there is a right adnexal torsion with necrosis and an inflammatory state of the appendix
in contact with the right adnexal. A right adnexectomy is performed associated with an appendectomy.
The postoperative course was marked by the occurrence of a premature delivery on the fourth posto-
perative day. Discussion: Torsion of the adnexal is a fairly rare entity that occurs during pregnancy
only in a proportion of 13% to 28%. In this case, either the adnexal mass preexists pregnancy or it
appears and develops during this one. In our pregnant woman it is difficult to say whether the ovarian
mass was pre-existing during pregnancy. But the late onset of the twist in the third trimester suggests
its earlier existence. The clinical presentation of our pregnant woman corresponded to an atypical form.
On the paraclinical level the pelvic ultrasound is poor in positive signs of torsion; the use of color Doppler
remains controversial. Surgical management of the ovarian masses during pregnancy is only considered
in emergency situations. Laparotomy remains the recommended technique for such a gestational age.
The therapeutic gesture depends on the appearance of the mass. Ovarectomy or adnexectomy is indi-
cated before a necrotic mass. Conclusion: The diagnosis of adnexal torsion in pregnancy is difficult.
The clinical presentation is not very specific and the treatment is most often surgical with a significant
risk of premature delivery.
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INTRODUCTION

La torsion d’annexe est une pathologie rare se-
condaire a la rotation totale ou partielle de 'an-
nexe autour de son axe vasculaire. La torsion
d'annexe est une cause de douleurs pelviennes
aigués qui peut se voir a n'importe quel age. Ce-
pendant, elle est rare pendant la grossesse et sur-
vient préférentiellement au premier trimestre bien
que 'augmentation de taille de I'utérus au 2e et 3¢
trimestre réduise la mobilité de 'annexe(1). Son
incidence varie de 1/81 a 1/22000 grossesses
spontanées (2—4). Cette incidence augmente en
cas de stimulation ovarienne dans le cadre de la
procréation médicalement assistée.

Le diagnostic correct de la torsion d’annexe pen-
dant la grossesse peut étre retardée en raison de
signes cliniques non spécifiques et de difficultés
rencontrées lors de I'exécution d'un examen, en
particulier dans la seconde moitié de la grossesse.
Nous rapportons ici un cas de torsion d’annexe
extrémement rare, notamment en début de troi-
siéme trimestre.

CAS CLINIQUE

Il s’agit d’'une gestante de 16ans, nullipare, sans
antécédents médico-chirurgicaux notables. Le dé-
roulement de la grossesse était jusqu’alors sans
particularités. Elle a consulté aux urgences a 28
SA+ 06 devant une douleur pelvienne irradiant en
fosse iliaque droite et résistante aux antalgiques
de palier I/1l. Pas de troubles dyspeptiques ni de
troubles du transit. L’examen clinique retrouvait
une patiente fébrile & 38°C, hémodynamiquement
stable mais avec une défense en fosse iliaque
droite a la palpation abdominale. L’examen obsté-
trical était normal. Sur le plan paraclinique il exis-
tait un syndrome inflammatoire systémique. Une
échographie conclue a une masse annexielle
droite sans pouvoir précisé le caractere tordu ou
pas de I'annexe (Doppler non disponible) et une
appendicite aigue iliaque droite. Nous avons donc
décidé d’'une laparotomie aprés traitement utéro-
relaxant.

En per opératoire on retrouve une torsion d’an-
nexe droite (03 tours de spires) avec nécrose (fi-
gure 1) et un état inflammatoire de 'appendice en
contacte de I'annexe tordue. On réalise une an-
nexectomie droite associée a une appendicetomie
(figures 2).

Les suites opératoires ont été marquées par la
survenue d’'un accouchement prématuré au qua-
triéme jour post opératoire et ceci malgré un trai-
tement utéro-relaxant poursuivi en post opéra-
toire. La patiente a quitté I'hopital au dixiéme jour
post opératoire. L’examen anatomo-pathologique
des pieéces opératoires n'a pas été réalisé.

Figure 1 : Torsion de I'ovaire droit avec nécrose

Figure 2 : Piece d’appendicectomie complémen-
taire

DISCUSSION

La torsion d'annexe est une entité assez rare qui
ne survient au cours de la grossesse que dans
une proportion de 13 & 28 % (1). Dans ce cas, soit
la masse annexielle préexiste a la grossesse soit
elle apparait et se développe au cours de celle-ci
(5). Dans le premier cas, il s'agit le plus souvent
de masse ovarienne de nature organique tandis
gue dans le second cas, le caractere fonctionnel
est évoqué d’autant plus qu’elle apparait dans le
contexte d’'une procréation médicalement assis-
tée et gu'elle disparait spontanément avant la sei-
zieme semaine de grossesse (2,6,7).

Chez notre gestante, dont la grossesse était spon-
tanée, il est difficile de dire si la masse ovarienne
était préexistante a la grossesse car aucune écho-
graphie n’a été réalisée au premier trimestre de
grossesse. Mais la survenue tardive de la torsion
au troisieme trimestre fait suggérer son existence
antérieure. Par ailleurs la torsion d’annexe en
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cours de grossesse sur masse ovarienne fonc-
tionnelle survient classique plus tét au premier tri-
mestre de grossesse (4,8).

Le tableau clinique de notre gestante correspon-
dait a une forme atypique avec seule la douleur
abdominale au premier plan (9). Le diagnostic cli-
nique de la torsion d’annexe pendant la grossesse
se fait habituellement sur une douleur latéralisée
aigué et brutale, associée a des nausées ou vo-
missements et & une masse annexielle connue. A
partir du deuxiéme trimestre, 'absence de dé-
fense est possible, les annexes se situant en ar-
riere de l'utérus gravide. La torsion prédomine le
plus souvent du c6té droit et est favorisée par des
|ésions bénignes de 'ovaire (1).

Sur le plan paraclinique, le syndrome inflamma-
toire biologique est inconstant. L’échographie
chez notre patiente n’a pas permis de retrouver la
torsion d’annexe. Cette échographie peut s’avé-
rée difficile du fait de 'augmentation du volume
utérin et de la situation postérieure des annexes
par rapport a l'utérus gravide. Il est par ailleurs
établi que I'échographie pelvienne est pauvre en
signes positifs de torsion ; elle permet de visuali-
ser une pathologie annexielle, mais l'utilisation du
Doppler couleur reste controversée (1).

La prise en charge chirurgicale des masses ova-
riennes au cours de la grossesse n’est envisagée
que dans les situations d’urgences représentées
par : la survenue de complications aigués telles
que latorsion, la rupture ou I'hémorragie intra-kys-
tique, et la présence d'arguments de malignité ou
simplement la persistance d'un kyste d'allure bé-
nigne au-dela de la quatorzieme semaine d'amé-
norrhée (5). Au premier trimestre de grossesse la
voie d’abord coelioscopique est recommandée.
Elle permet de poser I'essentiel des gestes théra-
peutiques sur les annexes(1,5). Notre patiente
était en début de troisieme trimestre avec une
hauteur utérine importante et faisant donc prendre
des risques quant & un abord coelioscopique. La
laparotomie reste la technique recommandée
pour un tel 4ge gestationnel. Le geste thérapeu-
tique dépend de l'aspect de la masse. L'ovariecto-
mie ou l'annexectomie est indiquée devant une
masse d'allure nécrotique ; pour certains auteurs
cependant, elle n'est indiquée que devant des ar-
guments macroscopiques de malignité. La grande
capacité de récupération fonctionnelle du tissu
ovarien justifie d'étre conservateur méme devant
une annexe de vitalité douteuse (3,5,10-13).
Dans notre contexte économique avec une pa-
tiente mineure a faible niveau social I'attitude con-
servatrice de I'annexe reste trés discutée surtout
du fait de I'accés difficile a la chirurgie. Une réin-
tervention éventuelle pourrait s’avérer économi-
guement irréalisable ; ce qui nous a imposé une

attitude d’emblée non conservatrice. La patiente
et ses parents étaient prévenus des risques d’an-
nexectomie et de fausse couche.

CONCLUSION

Le diagnostic de torsion d’annexe sur grossesse
est rare et difficile. Le tableau clinique est peu spé-
cifique, les examens paracliniques ne sont pas
fiables. Il est important d’évaluer le rapport béné-
ficelrisque a réaliser une coelioscopie diagnos-
tique, et ceux, surtout sur une grossesse au dela
du premier trimestre. Bien conduite avec la pré-
caution d’une tocolyse la laparotomie reste 'ap-
proche de choix et permet de conserver la gros-
sesse.
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