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TORSION OF THE LEFT ADNEXA IN 9 WEEKS PREGNANCY: ABOUT A CASE
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INTRODUCTION

La torsion d'annexe est une pathologie rare secondaire a la rotation totale ou partielle de I'annexe autour de son axe
vasculaire.™ La survenue d'une torsion d'annexe sur ovaire sain est une situation encore plus rare. L'intérét de cette
situation réside dans sa difficulté diagnostique, et dans le choix de l'attitude thérapeutique a adopter. Nous
présentons le cas d'une torsion d'annexe sur ovaire sain survenue au premier trimestre de grossesse.

PATIENT ET OBSERVATION

Madame EL MANSOURI é&gée de 21 ans, IIGIP (un
enfant vivant par voie basse). Sans antécédents
pathologiques medicaux ou chirurgicaux particuliers
notables, ayant un cycle régulier sans notion de prise de
contraception. Elle consulte aux urgences pour des
douleurs latéro-pelviennes gauches types de torsion,
d'installation aigues évoluant depuis 10 heures, sur une
aménorrhée de 9 semaines. L'examen a l'admission
trouve une patiente consciente avec un GCS a 15, un
EVA & 10. Stable sur le plan hémodynamique et
respiratoire: TA 12/7mmhg, FC: 80 bpm, FR 15 C/min,
apyrétique T: 37°c.

L'examen abdominal trouve un abdomen souple sans
masse palpable avec présence d'une sensibilité latéro-
utérine gauche. A I'examen gynécologique; au spéculum:
le col est macroscopiquement normal, pas de saignement
provenant de I'endocol. Au Toucher vaginal: l'utérus est
augmenté de taille avec présence d'une sensibilité latéro-
utérine  gauche. L'échographie  (sus-pubienne et
endovaginale) est en faveur d'un Sac embryonnaire intra-
utérin avec activité cardiaque positive, la longueur
cranio-caudale correspondant a 9 semaines. On note
I’ovaire gauche augmenté de taille, & couronne épaissie
hypoéchogéne non vascularisée au doppler, siége de
multiples formations kystiques dont certains sont sieges
de remaniements hémorragiques organisées, le plus
volumineux mesure 5.3cm de diamétre, Doute sur la
présence d’un tour de spire en latéro-istmique; Il mesure
7 .8x7x5.3cm., Uterus gravide dévié a droite, ovaire droit
non vu, Conclusion: grossesse intra-utérine mono-
embryonnaire  évolutive d’environ 9SA  semaines
d“aménorrhée, associée a un gros kyste ovarien gauche.

Au vu de ce résultat de I"échographie, nous avions
suspecté une torsion probable du kyste ovarien gauche et
avions indiqué une laparotomie exploratrice en urgence.
Le bilan préopératoire  réalisé  était normal
(hémogramme, groupage sanguin ABO et Rhésus, bilan
d"hémostase). Le constat peropératoire était le suivant:
Torsion de ’annexe gauche a 2 tours de spires, kyste
ovarien gauche de 7.5cm; un utérus globuleux augmenté
de volume; I"annexe droite d"aspect normal; le reste du
pelvis sans particularité. Le geste chirurgical avait
consisté d"abord en une détorsion de I"ovaire, qui a été
ensuite enveloppé par une compresse abdominale
imbibée du sérum physiologique tiéde pendant 20
minutes. Au bout de ce temps d observation I"ovaire n"a
montré aucun signe de vitalité. Nous avions alors
procéder a une kystectomie gauche. Pour éviter une
fausse couche, une tocolyse préventive postopératoire
avait été instaurée: - Utrogestan comprimé de 200
microgrammes a raison de 2X1cé/jour In-vagina pendant
3 semaines et Indocid suppositoire a raison de 2x1
suppo/jour pendant 7 jours. Nous avions associé a cette
tocolyse un traitement anxiolytique: 10 mg de Diazepam,
une fois/jour IM pendant les 3 premiers jours
postopératoires. Les suites postopératoires étaient bonnes
et la grossesse avait évolue normalement. La gestante est
suivie au GHR.

DISCUSSION

La torsion d'annexe durant la grossesse est une urgence
rare. Son incidence varie de 3 a 5 pour 10000
grossesses.? Entre 8 et 28% des torsions surviennent en
cours de grossesse®, majoritairement au premier

trimestre mais peuvent étre diagnostiquées a tout age de
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la grossesse.[! Habituellement la torsion se produit sur
un ovaire pathologique (tumeur maligne ou bénigne). La
symptomatologie se caractérise en générale par une
douleur pelvienne latérale brutale associée a des nausées
et des vomissements. Son diagnostic durant la grossesse
est rendu complexe car il nécessite I'élimination des
diagnostics différentiels classiques mais aussi ceux
pouvant étre liés a la grossesse (fausse couche,
hématome rétro-placentaire, rupture utérine). De plus,
I'examen cliniqgue comme les examens d'imagerie
deviennent plus difficile en raison du volume utérin et de
l'ascension concomitante de l'ovaire dans la cavité
abdominale. La torsiond'annexe peut causer des
contractions utérines, entrainant ainsi un risque defausse
couche (précoce ou tardive) ou d'accouchement
prématuré selon I'age de grossesse. Le bilan biologique
n'est pas spécifique, on peut avoir une hyperleucocytose
ou une augmentation de la C-réactive. Pour le cas que
nous presentons, la chirurgie n'a été faite que 3 jours
aprés le début des symptomes de la torsion, une tocolyse
préventive postopératoire aux progestatifs a été in
instaurée.

CONCLUSION

Le diagnostic de torsion d'annexe reste difficile, en
particularité pendant la grossesse et encore plus en
présence d'une annexe saine. En effet, le tableau clinique
est peu spécifique, les examens paracliniques sont peu
fiables pour poser le diagnostic positif mais gardent leur
place afin déliminer les différents diagnostics
différentiels et rechercher une pathologie annexielle. Le
geste opératoire doit étre conservateur et consiste en la
détorsion de I'annexe, l'ovariopexie ne doit pas étre
systématique. Le pronostic gravidique est en générale
favorable, quelques cas de retard de croissance et
d'accouchement prématuré ont été décrits.
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