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Résumé

Introduction :
L’¢épiplocele est 1’extériorisation de
I’épiploon a travers une solution de
continuité de la paroi abdominale,
nécessitant une prise en charge urgente et
considérable.

Observation :

Une patiente de 26 ans, G4P4V2A0D2,
césarisee il y a 25 jours pour souffrance
feetale aigué€, a présenté une suppuration
pariétale profonde au 7eme jour
postopératoire, suivie de la déhiscence des
sutures pariétales et de 1’extériorisation de
I’épiploon par la plaie opératoire. Ce
tableau était associé a des douleurs
abdominales, des vomissements, de la
fievre et des leucorrhées. Les examens
cliniques et paracliniques ont confirmé le
diagnostic d’épiplocele compliquée par une
péritonite postopératoire. En peropératoire,
deux perforations utérines ont été
identifiées : une sur la face postérieure (2
cm) et une sur la face antérieure (1 cm).
L’épiploon était incarcéré entre ces deux
perforations et nécroseé sur une longueur de
10 cm. Les gestes chirurgicaux ont inclus :
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la réduction de I’épiploon, I’ablation des
segments nécrosés, la réparation des
perforations utérines par points séparés et la
toilette  péritonéale  avec  drainage.
L’évolution postopératoire était favorable.

Conclusion :

Le diagnostic d’épiplocele est cliniquement
évident. Une prise en charge rapide est
essentielle pour prévenir les complications
graves comme la nécrose.

Mots-clés : épiplocele, utérus, nécrose,
chirurgie

Introduction

L’épiplocele, définie comme
I’extériorisation de I’épiploon a travers une
solution de continuité de la paroi
abdominale, représente une complication
rare mais grave. Décrite depuis longtemps,
elle nécessite une prise en charge urgente
impliquant des investigations diagnostiques
approfondies et des mesures thérapeutiques
rapides [1]. Nous rapportons un cas
exceptionnel  d’épiplocéle  nécrotique
survenu a travers des perforations utérines
post-césarienne a I’hopital du district de
Koutiala, soulignant les enjeux
diagnostiques et thérapeutiques.
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Observation

Une patiente de 26 ans, G4P4V2A0D2, a
été référée par le service de gynéco-
obstétrique  pour  éviscération  post-
césarienne. La césarienne, réalisée 25 jours
plus tot pour souffrance feetale aigué, avait
été compliquée par une suppuration
pariétale profonde apparue au 7éme jour
postopératoire, puis par une déhiscence des
sutures avec extériorisation de 1’épiploon
nécrosé. La symptomatologie associée
comprenait :

e Douleurs abdominales ;
e Vomissements alimentaires ;
o Fievre modérée (a 37,8 °C) ;
o Leucorrhées purulentes.

Examens cliniques :

L’inspection a montré une incision de
Pfannenstiel totalement déhisente, avec
extériorisation d’un épiploon totalement
nécrosé [Photo 1]. La palpation révélait une
douleur pelvienne irradiant vers les flancs,
accompagnée d’une défense abdominale.
L’examen gynécologique montrait un col
court et épais, avec la présence de pus au
toucher vaginal.

Examens paracliniques :

o Hyperleucocytose a 12 000/mm3 ;

e CRP élevée a 155 mg/L ;

e Hémoglobine a 7,5 g/dL, nécessitant
une transfusion de deux culots
globulaires.

Constatations peropératoires et gestes
chirurgicaux :

Une laparotomie médiane sous ombilicale a
été pratiquée sous anesthésie générale, avec
antibioprophylaxie. Les principaux constats
peropératoires étaient :

1. Epanchement purulent de 100 ml dans
le pelvis ;

2. Adhérences grélo-pariétales et colo-
utérines ;
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3. Deux perforations utérines :
postérieure (2 cm) et antérieure (1 cm)

4. Incarcération et nécrose de I’épiploon
entre ces perforations sur une longueur
de 10cm [Photo 2].

Les gestes chirurgicaux ont consisté en :

e Réduction de I’épiploon ;

o Résection de la partie nécrosée ;

o Sutures des perforations utérines avec
des points simples sépareés ;

o Toilette péritonéale et drainage.

Les suites postopératoires étaient simples :
le drain a été retiré au 3éme jour, et la
patiente a été libérée au 7éme jour.

Discussion

L’¢épiplocele survient principalement apres
un traumatisme abdominal, avec une
fréquence variant de 4 a 26 % dans les plaies
abdominales [2,3]. Cependant, sa survenue
en postopératoire, notamment apres une
césarienne, reste exceptionnelle, avec une
incidence estimée entre 0,08 % et 0,28 %
selon la littérature [4,5]. Ce cas particulier
est unique car il implique des perforations
utérines a double localisation (antérieure et
postérieure), un tableau non encore
rapporté.

Les facteurs de risque identifiés incluent :

e Une infection
pelvienne ;

e Un retard dans la prise en charge ;

e Une augmentation de la pression
intra-abdominale.

pariétale et

Dans notre cas, la nécrose de 1’épiploon
résultait d’une ischémie prolongée liée au
délai de prise en charge. La résection de la
partie necrosee et la réparation des
perforations utérines étaient conformes aux
recommandations disponibles [8,9]. Les
suites opératoires d’une éviscération
postopératoire d’origine infectieuse sont
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celles d’une péritonite postopératoire qui
sont généralement grevées d’une lourde
morbimotralité pouvant atteindre 50 %
selon Haissada [10]. Dans le cas de cette
patiente, les suites opératoires étaient
simples, malgré la gravité du tableau,
soulignant I’importance d’une intervention
chirurgicale rapide et appropriée.

Conclusion

L’¢épiplocele a travers des perforations
utérines est une complication rare mais
grave de la césarienne. Son diagnostic est
cliniguement évident, et sa prise en charge
doit étre rapide pour prévenir des
complications graves telles que la nécrose et
la péritonite.
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ANNEXE

1 Cranial
Gauche
2
Photo 1 : Epiplocéle nécrotique post césarienne
Source : archives photos de service de chirurgie de Koutiala
1-Berges de I’incision de pfannenstiel
2-Grand épiploon extériorisé et nécrosé
Cranial
Gauche

Photo 1 : Perforations utérines post césarienne

Source : archives photos de service de chirurgie de Koutiala

1- Perforation postérieure
2-Utérus

3-Perforation antérieure
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