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RESUME 
La métaplasie ostéoïde de l’endomètre a été décrite initialement par Mayer en 1901. Elle est caractérisée par la présence d’un tissu osseux 

ectopique dans l’endomètre. Cette entité est rare, peu connue, insuffisamment recherchée et est responsable d’infertilité secondaire. Elle se 

rencontre surtout chez des jeunes femmes en  âge de procréer avec une prédisposition africaine et souvent un antécédent de fausse couche ou 

de gestes endo-utérins. La physiopathologie reste incomplètement élucidée. Un examen anatomopathologique est nécessaire pour la confirma-

tion diagnostique. Le traitement repose sur l’ablation complète des fragments osseux, condition idéale pour la restauration de la fertilité. 
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SUMMARY: 

Endometrial osseous metaplasia was first described by Mayer in 1901.  This process is characterized by the presence of heterotopic bone with-

in the endometrium. This rare and unsuficiently known entity is responsible of secondary infertility. The disease usually occurs in African 

women of reproductive age. Past history of abortion or intra- uterine maneuvers is generally observed. Physiopathology is still not completely 

elucidated. Histological analysis is necessary to confirm the diagnosis. Treatment is essentially based on a complete excision of all bone frag-

ments that is required to ensure the fertility restoration.  
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Introduction:                                                                               

La métaplasie ostéoïde de l’endomètre (MOE) ou ossification 

endométriale a été décrite initialement par Mayer en 1901. Il 

s’agit d’une entité rare, dont la fréquence est estimée à 0,3 pour 

1000[1]. Elle est caractérisée par la présence d’un tissu osseux 

ectopique dans l’endomètre. Cette entité inhabituelle est peu 

connue, insuffisamment recherchée, sous-diagnostiquée, et est 

volontiers responsable d’infertilité secondaire[2].  Les méca-

nismes physiopathologiques semblent être multifactoriels et 

restent encore incomplètement élucidés[3] A Madagascar, au-

cun cas d’ossification endométriale n’a été décrit jusqu’à ce 

jour. Nous rapportons ici un cas de  métaplasie ostéoïde de 

l’endomètre diagnostiqué au CHU de Fianarantsoa.  

Notre objectif est de mettre en évidence les caractéristiques 

physiopathologiques et anatomo-cliniques de cette rare entité 

afin de faciliter son diagnostic, assurer une prise en charge 

adaptée et une restauration de la fertilité.  

Observation: Une femme âgée de 30 ans, G1 P0 A1, consul-

tait 2 mois après un antécédent de curetage suite à une fausse 

couche du premier trimestre, pour des algies pelviennes bru-

tales et intermittentes, associées à des leucorrhées à répétition. 

A l’examen gynécologique, on observait des leucorrhées jau-

nâtres et fétides. Le toucher vaginal percevait un utérus de vo-

lume normal, douloureux à la mobilisation. Il n’a pas été objec-

tivé de masse latéro-utérine. Le reste de l’examen clinique était 

normal. Une analyse bactériologique a été effectuée sur des 

prélèvements vaginaux et revenait stérile. L’échographie pel-

vienne montrait un aspect épaissi de l’endomètre avec des 

plages hyperéchogènes. Un curetage endométrial a été réalisé, 

suivi d’une analyse anatomopathologique du prélèvement. A 

l’examen macroscopique, on observait de multiples fragments 

marron – grisâtres de consistance dure, d’allure osseuse, mesu-

rant en amas 1x0,4x0,2cm, associés à des fragments tissulaires 

marron - brunâtres friables. L’examen histologique montrait 

des travées osseuses de taille et d’épaisseur variables, associées 

par endroits, à des dépôts de substance ostéoïde. Ils étaient par-

fois bordés d’ostéoblastes et de quelques rares ostéoclastes 

dépourvus d’atypie. On observait également des nappes de cail-

lot sanguin avec quelques lambeaux de muqueuse endométriale 

ponctuée d’éléments mononucléés. Devant l’ensemble de ces 

éléments anatomo-cliniques, le diagnostic d’une métaplasie 

ostéoïde de l’endomètre a été posé. La symptomatologie ré-

gressait progressivement au bout de 6 mois avec un aspect nor-

mal et une vacuité utérine à l’échographie pelvienne de con-

trôle.  

Discussion: La métaplasie ostéoïde de l’endomètre est un 

processus relativement rare, caractérisé par la présence de 

foyers d’ossification dans la muqueuse endométriale. Elle est 
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Figure 1. Métaplasie ostéoïde de l’endomètre. (a): Lambeau de muqueuse 
endométriale ponctuée d’éléments inflammatoires mononucléés. (b): Travées 

osseuses épaissies (Hématoxyline et Eosine x 200) 

Figure 1. Endometr ial osseous metaplasia. (a): Endometr ial str ip punctu-
ated by some mononucleated inflammatory elements. (b): Thickened bone 
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peu connue et est insuffisamment recherchée[1, 2,4]. Depuis 

plus d’un siècle de sa première description, seulement quelques 

centaines de cas ont été rapportés dans la littérature [2]. L’ar-

ticle présent rapporte le premier cas d’ossification endométriale 

décrit dans la littérature malgache. En effet, cette entité se ren-

contre surtout chez des jeunes femmes en âge de procréation 

avec une prédisposition ethnique africaine|[1,5]. Des épisodes 

de fausse couche et des gestes endo-utérins figurent souvent 

dans les antécédents et sont accompagnés d’un certain délai de 

latence avant le processus d’ossificatio[2,6]. La symptomatolo-

gie est variable, pouvant être asymptomatique ou dominée la 

plupart du temps par un tableau d’endométrite chronique asep-

tique (leucorrhées, des algies pelviennes, dysménorrhées…)

[2,7]. Ce dernier correspond au cas de notre patiente, dont la 

symptomatologie avait débuté 2 mois au décours d’un curetage 

endo-utérin, réalisé dans le cadre d’une fausse couche. La phy-

siopathologie de cette affection reste encore incomplètement 

claire. Trois principales hypothèses ont été avancées dans la 

littérature. Elle peut être due soit à une greffe endométriale de 

cellules fœtales mésenchymateuses à potentiel osseux, soit à 

une transformation des cellules mésenchymateuses d’une mu-

queuse endométriale cicatricielle en ostéoblastes. D’autres au-

teurs proposent également l’éventualité d’une simple rétention 

in utéro de fragments d’os fœtaux[3,6,8]. Pour notre patiente, 

la présence d’un antécédent de curetage associé à un tableau 

d’endométrite chronique réactionnelle constitue des conditions 

particulièrement propices au développement d’un processus 

d’ossification. L’échographie pelvienne permet d’orienter le 

diagnostic, mettant en évidence une image hyperéchogène avec 

un cône d’ombre postérieur. Cet aspect n’est pas spécifique et 

prête souvent à confusion avec d’autres étiologies, à savoir un 

polype endométrial calcifié, une tumeur maligne mullérienne, 

un fibrome calcifié ou des corps étrangers intra-cavitaires à 

type de DIU au cuivre[9]. L’hystéroscopie accompagnée d’un 

prélèvement biopsique permet de porter le diagnostic, tout en 

évaluant la taille, la localisation et l’aspect de la lésion. Une 

hystéroscopie opératoire permettra par la suite une ablation 

complète des fragments osseux, condition nécessaire pour  la 

nidation et la fertilité[10]. Dans notre cas, malgré des moyens 

diagnostiques sous-optimaux, l’examen histologique a permis 

d’écarter tout doute diagnostique. L’évolution était plutôt 

bonne malgré l’absence de certains moyens thérapeutiques, 

notamment l’hystéroscopie opératoire qui n’est pas encore dis-

ponible dans notre CHU. 

Conclusion: L’ossification endométr iale est un processus 

rare, peu connu, responsable d’infertilité secondaire. Le dia-

gnostic final repose sur l’histologie. L’hystéroscopie opéra-

toire représente le moyen thérapeutique idéal pour le pronostic 

obstétrical et pour la restauration de la fertilité.  
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