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RESUME

Le kyste dermoide de I'ovaire est rarement compliqué d’infection. Nous rapportons un cas de péritonite aigué généra-
lisée par rupture spontanée d'un abcés compliquant un kyste dermoide de I'ovaire gauche chez une femme de 29 ans.
Aprés annexectomie gauche, appendicectomie complémentaire et lavage-drainage péritonéal, les suites ont été sim-

ples.
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ABSTRACT

Ovarian dermoid cyst is rarely complicated by infection. We report a case of general acute peritonitis due to sponta-
neous rupture of abscess of left ovarian dermoid cyst in a 29-year-old woman. After left adnexectomy, appendectomy
complementary and peritoneal lavage and drainage, the patient was cured.

Keywords: Peritonitis, dermoid cyst, mature cystic teratoma.

INTRODUCTION

La péritonite aigué généralisée d'origine génitale a ex-
ceptionnellement pour cause la rupture d’'un abcés com-
pliquant un kyste dermoide de l'ovaire. Les observations
publiées sur les complications de kyste dermoide de
I'ovaire concernent le plus souvent la dégenérescence
maligne [1, 2] ou la fistulisation dans un organe de Voisi-
nage tel que la vessie [3] ou l'intestin gréle [4]. De plus,
les rares cas de rupture ont été aseptiques et surtout
iatrogenes [5, 6].

Notre but est de rapporter un cas de rupture spontanée
d’'un abcés compliquant un kyste der-moide de I'ovaire
gauche dans la grande cavité périto-néale entrainant une
péritonite aigué genéralisée.

OBSERVATION

Il s’'agit d'une femme de 29 ans, nourrice depuis 4 mois,
sans retour de couche, admise en urgence le 25 décem-
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bre 2008 pour une douleur abdominale généralisée avec
fievre. Le début 3 semaines auparavant a été marqué par
une douleur pelvienne avec fiévre. La patiente a avoué
avoir ingéré des médicaments dans un but abortif car se
croyant enceinte. A la 3éme semaine, la généralisation
de la douleur a tout 'abdomen a motivé la consultation
au CNHU-HKM ou I'examen clinique a permis de noter
un syndrome infectieux fait d’'une hyperthermie a 38°5 C,
d'une accélération du pouls a 120 pulsations a la minute
et d'une altération de I'état général ; puis un syndrome
d'irritation péritonéale généralisée : 'abdomen respirait
peu avec douleur diffuse, défense généralisée, cri de
I'ombilic et cri du Douglas. Par ailleurs, il existait un bom-
bement douloureux des culs de sac vaginaux latéraux. Le
diagnostic de péritonite aigué généralisée d’origine géni-
tale a été posé. Les deux étiologies évoquees étaient
d'une part, I'origine abortive malgré I'absence d'aveu de
manceuvre endo-utérine, et d'autre part, une infection
annexielle en dehors de toute manoceuvre abortive endo-
utérine. La conduite tenue était une réanimation suivie
d’'une intervention chirurgicale : laparotomie xypho-
pubienne, aspiration de 1800 cc environ de pus franc,
découverte d'un kyste ovarien gauche de taille estimee a
8 x 6 cm, abcédé avec rupture de I'abces laissant couler
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dans la cavité péritonéale, du pus franc mélé de poils, de
graisse et d'ongle. L'utérus, les annexes droits et I'appen-
dice étaient sains. Le diagnostic de péritonite aigué géné-
ralisée par rupture spontanée d’'un abces compliquant un
kyste dermoide de l'ovaire gauche a été retenu. Il a été
réalisé une annexectomie gauche, une appendicectomie
complémentaire, un lavage de la cavité péritonéale et
une fermeture de la plaie opératoire sur un drain tubulé
placé dans le cul-de-sac de Douglas et sorti en fosse
iliaque droite.

Les suites opératoires ont été simples : le transit intestinal
a repris dés le 3eme jour post-opératoire, la tempeérature
et le pouls se sont progressivement normalises, I'abdo-
men était devenu souple et indolore et la plaie opératoire
a cicatrisé normalement. La patiente était sortie au 11¢éme
jour post-opératoire. Elle a été revue 4 mois apres l'acte
opératoire et se portait toujours bien.

DISCUSSION

Le kyste dermoide de I'ovaire ou tératome kystique matu-
re de l'ovaire est une tumeur embryonnaire germinale
dérivant des tissus ectodermiques, mésodermiques et
endo-dermiques. Il contient des éléments inattendus
dans un ovaire, tels que graisse, cartilage, ongles, poils,
cheveux, os, dents [7]. Il est bilatéral dans 20 % environ
des cas. Chez notre patiente il était unilatéral. Les compli-
cations possibles d'un kyste dermoide de l'ovaire [1, 2, 7]
sont surtout a type de torsion d'annexe, d’hémorragie
intra-kystique ou intra-péritonéale, de degénérescence
maligne, de compressions extrinséques, d’infection et de
rupture. La rupture peut étre aseptique suite ou non a
une hémorragie intra-kystique ; elle peut étre exception-
nellement septique aprés un sphacéle post-torsion ou un
kyste abcédé comme cela a été le cas chez notre patien-
te. Elle peut se faire de facon spontanée ou aprés un acte
diagnostique ou thérapeutique tel apres une ccelios-
copie. Si elle se fait dans la grande cavité péritonéale
libre, elle entraine une péritonite aigué généralisée (notre
observation). La Péritonite aigué généralisée par rupture
spontanée d'un abcés compliquant un kyste dermoide de
I'ovaire est exceptionnelle. Des observations concernant
la rupture de kyste dermoide de I'ovaire dans la grande
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cavité péritoneale ont éte rapportées mais il s'agissait de
rupture aseptique avec peritonite chimique [5, 8] ou gra-
nulomateuse [6], et le plus souvent iatrogéne [5, 6]. Le
cas publié par NITINAVAKARN [8] était une rupture
spontanée mais sans infection préalable du kyste.

L'infection d'un kyste dermoide de I'ovaire peut étre dia-
gnostiquée avant la rupture dans la grande cavité péri-
tonéale. C'était le cas dans I'observation de LUK [9] sous
forme d’'un abcés tubo-ovarien et dans celle de
BANERJEE [10] a type d’'un abces pelvien et ce serait pro-
bablement le cas si notre patiente était vue au début de
la symptomatologie qui avait duré 3 semaines avant la
rupture. Dans la rupture septique intra-péritonéale
généralisée, le tableau clinique associe les signes d'une
irritation péritonéale généralisée a un syndrome infec-
tieux et a la présence ou non d’'une masse latéro-utérine
douloureuse. En effet la masse latéro-utérine peut avoir
disparu du fait de la rupture ou peut étre de perception
difficile a 'examen clinique. Chez notre patiente il existait
un syndrome péritoneéal genéralisé, un syndrome infec-
tieux mais la masse latéro-utérine n'était pas perceptible,
toute au plus il existait une douleur des culs-de-sac vagi-
naux latéraux. N'ayant aucune notion d'antécédent de
kyste dermoide ovarien, I'éventualité d’'une rupture de
kyste dermoide ovarien surinfecté n'a pu étre évoquée.
La manceuvre abortive retenue était de parti pris du fait
de la notion d'absence de régle et de prise de médica-
ments dans un but abortif en supposant que la patiente
ne voulait pas avouer la manceuvre endo-utérine. La
radiographie de I’ASP pourrait montrer des calcifications
du kyste dermoide [11] mais elle n‘avait pas été réalisee
car jugée inutile, I'indication de laparotomie étant for-
melle. Le diagnostic a donc été per-opératoire.

CONCLUSION

La Péritonite aigué généralisée par rupture d'un abces
compliquant un kyste dermoide de I'ovaire est exception-
nelle. Le diagnostic étiologique pré-opératoire de la péri-
tonite sous forme d'une complication de kyste dermoide
a été impossible en I'absence d'antécédent connu de kys-
te dermoide et en I'absence d’examens complémentaires.
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