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Résumé 
L’hématome rétropéritonéal est habituellement secondaire à un traumatisme. La forme spontanée idiopathique est rare surtout quand il survient chez 

la femme enceinte. Nous rapportons le cas d’une femme de 29 ans enceinte de 20 semaines d’aménorrhée, qui a présenté une douleur abdominale aiguë 
avec instabilité hémodynamique et déglobulisation. La difficulté est d’affirmer le diagnostic de cet hématome afin d’évaluer le retentissement fœto-
maternel et d’adapter la prise en charge thérapeutique. 
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One case of spontaneous idiopathic retroperitoneum hematoma in a pregnant woman 
Summary 
Retroperitoneum hematoma is usually secondary to a traumatism. Spontaneous idiopathic form is rare especially when it occurs in pregnant woman. 

We report the case of a 29 year-old pregnant woman with 20 weeks amenorrhoea. She presented an acute abdominal pain with hemodynamic instability 
and deglobulisation. The difficulty is to affirm the diagnosis in order to value the fœto-maternal impact and to adapt the therapeutic management. 
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Introduction 
Les hématomes rétropéritonéaux sont habituellement 

secondaires à des lésions vasculaires traumatiques ou 
spontanées, à des lésions anévrysmales, à une coagulopa-
thie ou à un surdosage aux anticoagulants. La forme spon-
tanée idiopathique est rare, caractérisée par la difficulté et 
le retard du diagnostic. En effet, l’hématome n’est décou-
vert que lorsqu’il existe des signes de compression qui 
sont souvent rattachés à la grossesse elle-même [1-4]. 
Nous rapportons un cas d’un hématome rétropéritonéal 
spontané idiopathique chez une femme enceinte de 20 
semaines d’aménorrhée. 

 
Observation 
Une femme de 29 ans, consultait en urgence, au terme 

de 20 semaines d’aménorrhée, pour pesanteur pelvienne. 
Un an auparavant, elle était opérée d’un kyste ovarien 
gauche. Il n’existait pas de notion de traumatisme. La cli-
nique, à part une sensibilité sus-pubienne, n’avait trouvé 
rien de particulier. Une première échographie pelvienne 
était normale. Le lendemain, la patiente accusait une dou-
leur brutale du flanc droit et une défense à la fosse iliaque 
droite. Elle était apyrétique. Le toucher vaginal était nor-
mal. L’examen des urines était normal. Il n’y avait pas 
d’hématurie. L’hémogramme objectivait une hémoglobi-
némie à 8,7g/dl et une hyperleucocytose à 13000/mm3. La 
CRP, les bilans hépatique, rénal et de coagulation étaient 
strictement normaux. Une deuxième échographie abdomi-
no-pelvienne retrouvait un épanchement péri-rénal, rétro-

péritonéal, une grossesse monofœtale évolutive avec pla-
centa antérieur sans décollement et liquide amniotique 
normal (Figure 1). Le scanner abdominopelvien non injec-
té objectivait un épanchement périrénal étendu en rétropé-
ritoine au contact du cæcum (Figure 2 et 3). 

Une cœlioscopie était réalisée pour éliminer une ap-
pendicite rétrocoecale abcédée. On tombait sur un hémo-
péritoine modéré, un hématome rétropéritonéal droit qui 
partait de la région inguino-crurale et qui remontait jus-
qu’au pôle inférieur du rein. L’exploration ne retrouvait 
pas d’autres anomalies. L’hémopéritoine était aspiré et 
l’hématome rétropéritonéal n’avait pas été ouvert. Un 
nouveau scanner, complété par une imagerie par réso-* Auteur correspondant 
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Fig. 1: Epanchement périrénal droit à l’échographie  



nance magnétique nucléaire (angio-IRM) ne pouvait pas 
expliquer cet hématome. Cependant les suites étaient sim-
ples. Une échographie de l’appareil urinaire de contrôle 
réalisée à huit mois de grossesse était normale. La patiente 
avait accouché par voie basse un enfant de sexe masculin 
pesant 3,810kg. 
 

Discussion 
L’hématome spontané idiopathique a été décrit pour la 

première fois par Barber en 1909 [1]. Après, d’autres cas 
d’hématome rétropéritonéal spontané idiopathique ont été 
rapportés [2]. C’est une pathologie rare. L’hémorragie est 
brutale réalisant un tableau d’apoplexie abdominale [3]. 
Dans les formes mineures, une petite hémorragie évolue 
lentement et reste asymptomatique. L’hématome n’est 
découvert que lors d’un examen systématique ou devant 
des signes de compression [4]. Chez la femme enceinte, la 
cause la plus évoquée serait la fragilité capillaire gravidi-
que. Une rupture des petits vaisseaux peut en effet déter-
miner un large hématome en raison de la faiblesse de l’ef-
fet tampon du rétropéritoine. Dans la littérature, nous 
avons retrouvé un seul cas semblable au notre [5]. La rare-
té de cette association d’une part et l’abondance des dia-
gnostics différentiels qui s’imposeront à l’obstétricien 
d’autre part, font que le diagnostic est souvent tardif. En 
effet, chez une femme enceinte, devant une douleur abdo-
minale aiguë associée à une déglobulisation, il faut élimi-
ner avant tout une origine obstétricale telle qu’un héma-
tome rétroplacentaire et une rupture utérine, par la recher-
che de signes utérins et de signes de souffrance fœtale. 

Des signes négatifs comme l’absence de masse annexielle, 
de métrorragies et la souplesse de l’utérus peuvent orien-
ter vers une origine non obstétricale de la douleur comme 
une torsion de kyste, une pyélonéphrite, une appendicite, 
ou encore une rupture hépatique, voire même une embolie 
amniotique. Toutes causes d’abdomen aigu peuvent être 
évoquées. La forme idiopathique de l’hématome rétropéri-
tonéal spontané se caractérise par une recherche étiologi-
que toujours négative malgré les techniques d’imagerie 
actuelles. Une contre indication de l’utilisation des pro-
duits de contraste chez une femme enceinte rend cette 
recherche étiologique encore plus difficile. Seuls le scan-
ner sans injection et l’imagerie par résonance magnétique 
gardent leur importance [6]. Pour notre cas, le diagnostic 
est fait seulement au cours de la cœlioscopie pour un ta-
bleau de douleur abdominale aiguë avec déglobulisation. 
L’étiologie n’a pas été retrouvée malgré l’échographie, la 
tomodensitométrie et l’angio-IRM. Concernant le pronos-
tic, certains auteurs émettent un avis défavorable [4] alors 
que d’autres, pour qui l’abstention chirurgicale est de rè-
gle, soutiennent que l’évolution est presque toujours favo-
rable [7]. Une surveillance très stricte, tant sur le plan hé-
modynamique qu’obstétricale, est de mise. Le diagnostic 
d’hématome rétropéritonéal spontané idiopathique est 
souvent porté devant un tableau clinique de douleurs ab-
domino-lombaires modérées, d’évolution favorable, asso-
cié à une déglobulisation [5]. La meilleure prise en charge 
obstétricale est difficile à évaluer. Lorsque l’âge de la 
grossesse est inférieur à six mois, il faut respecter l’utérus. 
En cas de décès de l’enfant, il faudra procéder à son éva-
cuation. Si la grossesse se poursuit, une césarienne est 
préconisée à terme [5]. Pour notre patiente, étant donné la 
régression totale des symptômes, nous avons préféré la 
voie basse. Au moment de l’épisode hémorragique, si la 
grossesse est âgée de plus de six mois, une opération césa-
rienne est préférable tant pour la mère que pour le fœtus 
[5]. 

 
Conclusion 
Les hématomes rétropéritonéaux spontanés idiopathi-

ques restent des causes extrêmement rares d’abdomen 
aigu chez la femme enceinte. Cette rareté est à l’origine 
d’une absence totale de prophylaxie et de conduite à tenir 
uniforme car une étude de masse est impossible. Des 
questions demeurent quant à la possibilité de récidive et 
surtout d’aggravation du tableau lors de prochaines gros-
sesses. 
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Fig. 3: Scanner pelvien montrant la tête fœtale et l’infiltration du rétro-
péritoine au contact du caecum  

Fig. 2: Scanner abdominal montrant l’épanchement périrénal droit 


