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Résumé

La métaplasie ostéoide de I’endomeétre est une entité rare, se manifestant le plus souvent par une stérilité secondaire. Nous rapportons le cas d’une femme
jeune, primipare, sans antécédent particulier, consultant pour une douleur pelvienne chronique. L’échographie pelvienne a objectivé une image hype-
rechogéne qui correspondait a I’examen anatomo-pathologique a une métaplasie ostéoide et chondroide de 1’endométre.

Mots clés: Diagnostic; Endometre; Histologie; Métaplasie osseuse

Titre en Anglais: Endometrial osseous and chondroid metaplasia: a case report and review of literature.

Abstract

Osseous metaplasia of the endometrium is a rare entity, most often manifesting as secondary infertility. We report the case of a young woman, primipa-
rous, with no particular medical history, consulting for chronic pelvic pain. Pelvic ultrasound showed hyperechogenic image and histology found osseous

and chondroid metaplasia of the endometrium.
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Introduction

La métaplasie ostéoide de I’endométre est une affection
rare qui se caractérise par la présence de tissu osseux ecto-
pique dans I’endomeétre. Elle se manifeste le plus souvent
par une stérilité secondaire car le tissu osseux se comporte
comme un dispositif intra-utérin. Son diagnostic est con-
firmé par I’examen anatomo-pathologique. Ce cas est par-
ticulier car, par rapport a la littérature, il comporte a la fois
du tissu osseux et cartilagineux au sein de I’endométre. A
notre connaissance, il s’agit du premier cas décrit a Mada-
gascar. Notre objectif est de décrire cette entité rare a tra-
vers notre observation et une revue de la littérature.

Observation

Il s’agissait de Mme R., agée de 35 ans, primipare, sans
antécédent particulier, qui consultait pour une douleur
pelvienne chronique évoluant depuis 6 mois. L’échogra-
phie pelvienne avait montré une image hyperéchogéne
intra-cavitaire. Un curetage diagnostique a été réalisé.
L’examen histologique montrait des lambeaux d’endo-
metre, par endroits décidualisés, au sein desquels se trou-
vaient des fragments cartilagineux parfois centrés par du
tissu osseux (figure 1). Les glandes endométriales présen-
taient des atypies de type Arias Stella. Le stroma ne pré-
sentait pas d’atypies cyto-nucléaires (figure 2). Le dia-
gnostic retenu était une métaplasie ostéoide et chondroide
de ’endométre.

Discussion

La métaplasie osseuse de 1I’endométre est une affection
rare. Elle a été décrite la premiére fois par Mayer en 1901
[1]. Seuls des cas isolés ou des séries de 5 et 7 cas ont été
décrits dans la littérature [2-6]. A notre connaissance, le
notre est le premier cas rapporté a Madagascar et égale-
ment le premier cas décrit avec une composante chon-
droide. Elle se manifeste le plus souvent par une infertilité
secondaire mais peut se présenter par d’autres symptomes
comme des dysménorrhées, des leucorrhées ou des algies
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Fig.1: Métaplasie ostéoide et chondroide de I’endométre (Hématéine
Eosine x40)

1- Endomeétre 2- Cartilage centré par un fragment osseux avec calcifi-
cation

Fig.2: Endometre décidualisé avec stroma sans atypies cytonucléaires
(Hématéine Eosine x40)
1- Endométre décidualisé 2- Glande endométriale de type Arias- Stella

pelviennes chroniques [5]. 11 existe plusieurs théories pour
expliquer sa physiopathologie. Premiérement, une ostéo-
genese secondaire a la présence d’os feetal post-abotif ou
une rétention de tissu osseux suite a une grossesse anté-
rieure. Deuxiémement, au cours d’une inflammation chro-
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nique de I’endometre, il peut y avoir une métaplasie os-
seuse des cellules du stroma [7]. Pour étayer 1’hypothése
diagnostique, certains auteurs comme Parente [8] et
Cayuela [9] ont réalisé une comparaison de ’ADN du
tissu osseux retrouvé dans ’utérus avec celui de la pa-
tiente pour confirmer s’ils ont la méme origine génétique.
La présence de tissu osseux et cartilagineux peut poser un
diagnostic différentiel avec une composante hétérologue
d’une tumeur mixte Miillerienne comme un adénosarcome
ou un carcinosarcome [7]. Mais 1’absence de glandes tu-
morales ou de tumeur stromale concomitante et des aty-
pies cytonucléaires de la composante osseuse et cartilagi-
neuse avait permis d’écarter cette éventualité diagnos-
tique. En plus, la patiente présentait des stigmates de gros-
sesse avec une décidualisation du stroma endométrial et
des glandes endométriales présentant des atypies de type
Arias Stella. Pour la prise en charge, une résection hysté-
roscopique des fragments osseux permet le plus souvent
de rétablir la fertilité et de résoudre les autres symptoma-
tologies.

Conclusion

La métaplasie osseuse et cartilagineuse de I’endométre est
une affection rare, survenant aprés un avortement ou une
grossesse. Elle se manifeste le plus souvent par une infer-
tilité secondaire. Elle peut poser un diagnostic différentiel

avec une tumeur mixte mullerienne. Une résection hysté-
roscopique des lésions permet habituellement de rétablir
la fertilité.
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