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L'endométriose périnéale correspond à la présence de tissu endométrial 

au niveau du périnée superficiel, le plus souvent sur une cicatrice 

d’épisiotomie ou sur une déchirure obstétricale. Le diagnostic 

préopératoire repose sur l'IRMet sera confirmé par une analyse 

histologique pour excluretoute autre tumeur. Le traitement médical 

avec les analogues de GnRH est inefficace. Le traitement reste 

chirurgical et consiste en unelarge résection de la masse.Nous 

rapportons un cas d'endométriose sur une cicatrice d'épisiotomie chez 

une patiente de 34 ans ayant accouché il y a 4 ans.  
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Introduction:- 
L'endométriose périnéale correspond à la présence de tissu endométrial au niveau du périnée superficiel [1]. Des 

antécédents à type d'épisiotomie, de déchirure obstétricale ou d'intervention périanale associée souvent à une 

manipulation endo-uterine sont fréquemment retrouvés [2]. Nous rapportons un cas d'endométriose localisée au 

niveau d’une cicatrice d'épisiotomie, à travers lequel nous mettons le point sur les caractéristiques épidémiologiques, 

cliniques, radiologiques, thérapeutiques et évolutives de cette pathologierare. 

 

Observation:- 

Mme M. L. âgée de 34 ans, divorcée, sans antécédents pathologiques particuliers, primigeste primipare, ayant un 

enfant né par voie basse avec épisiotomie, âgé de 4 ans. Ses cycles sont réguliers sous dispositif intra-utérin. Elle 

consulte pour douleurs pelviennes cycliques au niveau de la cicatrice d'épisiotomie remontant à 15 mois sans 

métrorragies, sans dyspareunie sans signes urinaires ou digestifs associés. L'examen clinique trouve une masse 

d’environ 25 mm au niveau de la cicatrice d’épisiotomied’aspect bleuté, sensible à la palpation (Figure 1). Le reste 

de l’examen gynécologique est sans particularités.  

 

L'échographie périnéale a objectivé en regard de la cicatrice d’épisiotomie une plage hypoéchogène, bien limitée, 

siège d’une formation arrondie, anéchogene mesurant 45x32 mm (Figure 2). L’IRM pelvienne a mis en évidence 

deux nodules endométriosiques : l’un fibreux périnéal postérieur droit de 14 mm de grand axe, et l’autre 

hémorragique pelvien sous péritonéal de la cloison intervagino-rectal de 47 mm de grand axe (Figure 3).  

 

La patiente a bénéficié d'une résection de la masse, réalisée sous rachianesthésie, nous avons réalisé une incision 

biconcave autour de la cicatrice d'épisiotomie avec un décollement sous cutané emportant les deux nodules 

endométriosiques arrivant jusqu'à la fosse pararéctale (Figure 4). L'examen anatomo pathologique a confirmé le 

diagnostic d’endométriose. Les suites postopératoires étaient simples avec une bonne évolution et un recul de 12 

mois sans récidive. 
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Figure 1:- Une tuméfaction d’environ 25 mm d’aspect bleuté au niveau de la cicatrice épisiotomie. 

 

A)  

B)  

C)  

D)  

E)  

F)  

G)  

H) B) 

 

 

 

 

 

 

Figure 2:- A) plage hypoéchogène, bien limité, siège d’une formation arrondie, anéchogene mesurant 45x32 mm en 

regard de la cicatrice d’épisiotomie. B) Utérus de taille normale, de contours réguliers, d’échostructure homogène 

normovascularisé au doppler couleur, l’endomètre non épaissi homogène. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3:- Deux nodules endométriosiques : l’un fibreux périnéal postérieur droit de 14 mm de grand axe, et l’autre 

hémorragique pelvien sous péritonéal de la cloison intervagino-rectal de 47 mm de grand axe. 
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Figure 4:- Pièce opératoire des deux nodules endometriosiques. 

 

Discussion:- 

L’endométriose périnéale est une pathologie relativement rare, souffrant le plus souvent d’un grand retard 

diagnostic. Ses mécanismes de survenue sont relativement bien cernés. Etablir le diagnostic de cette pathologie reste 

très équivoque [3]. En effet, il est relativement aisé devant une symptomatologie cyclique évoluant au rythme des 

menstruations, d’une masse douloureuse, quasi pathognomonique. Il peut être au contraire, beaucoup plus délicat en 

absence de ses caractéristiques, et peut retarder la mise en évidence du diagnostic à l’étape anatomopathologique 

[4]. 

 

L’échographie périnéale reste un examen morphologique indispensable et peu couteux pour poser le diagnostic de 

l’endométriose périnéale, et éliminer tout diagnostic différentiel et ceci en mettant en évidence le plus souvent 

l´aspect non spécifique de nodules habituellement hypoéchogène et hétérogène, parfois hypoéchogène (formes 

hémorragiques), à limites externes volontiers floues et irrégulières, ayant une forme et une taille variables [5]. En 

cas de doute sur le diagnostic avant la chirurgie, l’IRM reste l’examen de choix concernant l’endométriose 

périnéale, elle montre le plus souvent un épaississement fibreux en hypo signal franc sur les séquences pondérées T2 

mais l'aspect est plus évocateur lorsqu'il s'agit d'une infiltration de forme stellaire et rétractile [6]. Cependant, le 

diagnostic de certitude n’est confirmé que par l’étude histologique. 

 

Contrairement aux autres localisations dont la prise en charge repose essentiellement sur le traitement médical 

associé à la chirurgie, en fonction du stade évolutif de la maladie ; l’endométriose périnéale nécessite un traitement 

curatif basé sur l’exérèse chirurgicale de la masse qui peut être accompagné d’un traitement médical [7]. Les 

récidives dans ces conditions et en absence d’une autre association sont rares [8].  

 

Conclusion:- 

L’endométriose périnéale reste une pathologie peu fréquente, et dont le diagnostic est le plus souvent tardif. La 

symptomatologie spécifique par la douleur périnéale cyclique représente des éléments capitaux pour évoquer le 

diagnostic. L'examen clinique éventuellement complété par l'échographie et mieux une IRM peut renforcer le 

diagnostic et ceci devrait systématiquement conduire à une exérèse large ce qui permet de garantir une évolution 

favorable dans la quasi-totalité des cas[9]. 
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