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Prise en charge d’une masse abdominopelvienne au cours de la grossesse : a propos d’un cas
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Introduction

La découverte d'une masse

abdominopelvienne pendant la
grossesse est rare (1 a 2 % des cas) et
pose un defi diagnostique en raison
des contraintes liees a I'imagerie et a
la protection fcetale. Elle peut reveler
des lésions bénignes necessitant une
simple surveillance, ou des lésions
Imposant une intervention
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chirurgicale. La prise en charge doit

concilier impératifs obstétricaux et
necessité d'un traitement adapté, en
minimisant les risques pour la mere
et 'enfant. Nous presentons ici un cas
clinique illustrant ces enjeux.

Observation clinique

Patiente primigeste de 44 ans, sans
antécedents médico-chirurgicaux
notables, consultant au troisieme
trimestre pour une géne
abdominopelvienne progressive,
L'examen clinique objective une
masse palpable indolore, distincte de
'utérus gravide.

L'echographie et I'lRM révelent une
hydronéphrose geante gauche
mesurant *34 cm¥, sans
hydronéphrose controlatérale,
associée a une dilatation
pyélocalicielle foetale gauche.

Un avis urologique en urgence
permet la pose d'une sonde double |
pour lever l'obstruction urétérale.

Une césarienne est realisée a terme.
En post-partum, une nephrectomie
gauche est nécessaire devant
'absence de récuperation
fonctionnelle.

La prise en charge a nécessité une
collaboration muiltidisciplinaire entre
obstétriciens, urologues et
nephrologues pour assurer une
issue materno-fcetale optimale.
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Figure 3 : coupe axiale IRM

Discussion

L'hydronéphrose gravidique est une
pathologie fréquente chez les
femmes enceintes, touchant 80 a 90
% d'entre elles, principalement a
droite, en raison de la rotation de
'uterus. Cependant, une

hydronéphrose génante unilatérale
symptomatique reste rare.

Dans ce cas, la patiente présente une
masse abdomino-pelvienne associée a
une hydronephrose massive gauche de
*34 cm¥*, suggérant une obstruction
urétérale chronique gauche, associee a
une anomalie foetale (dilatation
pyelocalicielle), souleve I'nypothese
d'une etiologie congenitale ou
héeréditaire.

La gestion a inclus la pose d'une sonde
double ] pour décompresser les voies
urinaires et a permis une gestion
efficace de la situation. Une césarienne
a été réalisee a terme, et une
nephrectomie gauche a éte pratiquee
post-partum en raison de l'absence de
recuperation fonctionnelle.

Ce cas illustre l'importance d'une prise
en charge multidisciplinaire, impliquant
obstétriciens, urologues et
néphrologues, pour optimiser le
traitement de cette complication rare..

Conclusion

Ce cas d’'hydronéphrose geante unilaterale
en fin de grossesse souligne l'importance
d'une prise en charge multidisciplinaire.
Le traitement a repose sur la pose d'une
sonde double J, une cesarienne planifiee,
puis une nephrectomie post-partum.
L'association avec une anomalie urinaire
foetale rappelle la nécessite d'un suivi
neonatal spécialisé et I'importance d'une
vigilance face aux hydronéphroses
atypigues en grossesse
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