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Mme S. M . , âgée de 17 ans consulte à Niamey (République du Niger) pour
des douleurs pelviennes.

Elle rapporte une histoire de grossesse normale ayant débuté 12 mois aupa-
ravant avec perc eption de mouvements actifs feotaux. Cette grossesse n’a béné-
ficié d’aucune consultation prénat a l e. Au début du dernier tri m e s t re, la pat i e n t e
a présenté des douleurs pelviennes accompagnées de métro rragies de sang noir
pendant 2 jours puis suivies d’une disparition de la perc eption des mouve m e n t s
actifs fœtaux. Elle a relié cette symptomat o l ogie à une chute qu’elle aurait fa i t e
quelques jours auparavant. Après cet épisode, le volume de l’abdomen a dimi-
nué avec persistance d’une masse douloureuse latéro-ombillicale droite. Elle
n’a bénéficié d’aucune prise en charge médicale avant sa consultation 6 mois
plus tard.
L’examen physique montre alors un utérus non gravide de taille normale. Au
spéculum, le col est sans relief avec un écoulement séro-sanguinolent fétide
au niveau de l’orifice cervical.
La ra d i ographie de l’abdomen sans préparation (Fi g. 1) montre la présence d’un
fœtus ectopique en position abdominale.
A la lap a ro t o m i e, il ap p a raît une masse de 15 cm de diamètre adhérant à l’ova i re
d roit et au péritoine (Fi g. 2). La dissection montre un fœtus en partie conserv é
et calcifié. Le diagnostic de lithopédion est posé. Les suites opératoires sont
simples et la patiente quitte la clinique 2 jours plus tard.
Le terme lithopédion désigne les grossesses extra-utérines qui évoluent vers
une mort fœtale avec calcification. Ce terme vient du grec « litho », pierre et
«pedion », enfant. C’est une pathologie rare qui survient avec une fréquence
de 1/11 000 grossesses (1). Il surviendrait dans 1,5 à 1,8% des grossesses abdominales qui sont favorisées par les pathologies pelviennes
i n fl a m m at o i res et la ch i ru rgie des trompes (2). Dans la littérat u re, il a été décrit moins de 300 cas. L’ â ge des patientes au diagnostic va ri a i t
de 23 à 100 ans, mais 2/3 avait plus de 40 ans (2). La période pendant laquelle le fœtus a été retenu variait de 4 à 60 ans. L’âge du fœtus

était de 3 à 6 mois dans 20% des cas, de 7 à 8 mois
dans 27% des cas et à terme dans 43% des cas (2).
Le lithopédion dev rait être une pat h o l ogie ra re si les
c o n s u l t ations prénatales étaient accessibles à toutes
les femmes enceintes avec possibilité de diagnos-
tic précoce et de traitement adéquat (2) !

Ce cas a été présenté à la session des cas cliniques du
c o n grès Medicine and Health in the Tropics à
M a rseille le 12 sep t e m b re 2005.
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Fi g u re 1 – Abdomen sans préparation de pro fil montrant un fœtus
en position ectopique intra-abdominal

Fi g u re 2 - Lithopédion.
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