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Introduction: La torsion utérine est une rotation de plus de 45 
degrés de l’utérus par rapport à son axe longitudinal [1]. C’est 
une pathologie rare touchant surtout les femmes enceintes. Elle 
survient dans la majorité des cas pendant le travail[2]. La sur-
venue chez l’enfant est une situation exceptionnelle. Le dia-
gnostic est très difficile et constitue  une surprise chirurgicale 
pour la plupart [3].  Nous rapportons le cas d’une torsion uté-
rine chez une fille de 18 mois. A travers cette observation, nous 
allons dégager les particularités du diagnostic et du traitement 
chez l’enfant  à la lumière de la littérature. 
Observation:  Une petite fille de 18 mois nous a été adressée 
pour douleur abdominale aigue. L’enfant était jusque-là bien 
portante. Les parents ont noté une augmentation récente du 
volume de l’abdomen. L’examen clinique a retrouvé une masse 
ferme, mobile, occupant presque la totalité de l’abdomen. 
L’échographie en urgence montrait une masse de l’ovaire droit 
avec des signes de torsion annexielle. Une laparotomie en ur-
gence a été décidée. On optait pour un abord médian. A la coe-
liotomie, on a découvert une grosse masse ovarienne tissulaire, 
tordue. L’utérus a été emporté dans la torsion et réalisant une 
spire de 180 degré (photo 1).  Charriée par la torsion, l’annexe 
droite s’est retrouvée  à gauche. Après la détorsion (photo 2), 
une kystectomie a été faite en gardant  le tissu ovarien. L’utérus 
gardait une bonne vitalité. La suite opératoire était simple. 
L’examen anatomopathologique de la pièce opératoire était en 
faveur d’un tératome mature. 
Discussion: La torsion utérine est une pathologie relativement 
rare. Elle se voit surtout  pendant la grossesse et chez les 
femmes de 20  à 40 ans [4].   Très peu de cas ont été rapportés 
chez des femmes non enceintes sur utérus fibromateux [5-7]. 
Sa survenue est exceptionnelle chez l’enfant et la hantise c’est 
la conséquence à long terme sur la trophicité utérine [6-7].   
Pendant la grossesse, une dextrorotation de moins de 45 degré 
est considérée comme physiologique et se rencontre dans plus 
de 80% des cas[7].  Pour les torsions de plus de 45 degrés,   les 
facteurs favorisants sont : les grossesses multiples, les présenta-

tions fœtales obliques ou transverses, les myomes utérins volu-
mineux, les malformations utérines, les anomalies morpholo-
giques de la patiente (paroi abdominale lâche, anomalies os-
seuses du rachis et/ou du pelvis)[4]. Chez les enfants, la cause 
la plus évoquée est le kyste de l’ovaire, comme ce qui a été 
rencontré dans notre cas. Toute augmentation du poids de l’an-
nexe peut  entrainer sa torsion. La torsion de l’annexe est le 
point de départ de la torsion utérine.  
Le diagnostic en préopératoire est difficile. Il n’y a pas de 
signes cliniques  pathognomoniques à la torsion utérine. Chez 
les enfants, les signes sont celui de la  torsion des annexes. 
Pour l’instant, aucun signe radiologique ne permet de poser le 
diagnostic. Chez les adultes, les symptômes les plus retrouvés 
sont : des douleurs abdominales intenses, des troubles digestifs 
et/ou urinaires, une dystocie de dilatation, une instabilité hémo-
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RESUME 
La torsion utérine est rare chez les êtres humains. Elle concerne surtout les femmes enceintes entre 20 à 40 ans. Sa survenue 
chez l’enfant est exceptionnelle. Nous rapportons un cas de torsion utérine de 180 degré découverte fortuitement lors d’une 
laparotomie pour kyste ovarien tordu chez une petite fille de 18 mois. Une détorsion utérine a été faite, suivie d’une kystecto-
mie. Le kyste de l’ovaire est la principale cause de torsion utérine chez l’enfant.  Le diagnostic formel est pratiquement impos-
sible avant l’intervention. La manifestation clinique est celle de la torsion de l’annexe. Avec la détorsion, le traitement de la 
cause est suffisant. Une pexie utérine préventive n’est pas nécessaire.  

Mots-clés: enfant - ovaire - utérus - torsion 
SUMMARY: 
Uterine torsion is rare in humans. It mainly concerns pregnant women between 20 and 40 years old. Its occurrence in children 
is exceptional. We report a case of 180 degree uterine torsion discovered fortuitously during a laparotomy for a twisted right 
ovarian cyst in an 18-month-old girl. A uterine distortion was done, followed by a cystectomy. The ovarian cyst is the main 
cause of uterine torsion in children. Formal diagnosis is practically impossible before surgery. Clinical manifestation is similar 
of  ovary torsion. With untwisting, treatment of the cause is sufficient. Preventive uterine pexy is not necessary. 
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Figure 1:  Aspect de l’utérus et de l’annexe gauche tordu (1) et    
aspect après détorsion (2) 

Figure 1: torsion of the uterus and left annexial (1) and aspect after 
manual detorsion(2) 

a: Torsion de l’utérus et du ligament large gauche / Torsion of uterus and left large 
ligament  
b:Ovaire droit / Right ovary  
c: Utérus après detorsion / uterus after  detorsion  
d: sillon après torsion / sillon after torsion 
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dynamique et des métrorragies [4]. L’IRM semble prometteuse 
mais sa disponibilité surtout en urgence constitue un problème 
majeur[8]. Pour la prise en charge, comme cette pathologie est 
rare, aucun consensus n’a été établi. Chez les enfants, il nous 
semble logique que le traitement de la cause suffit pour élimi-
ner le risque de récidive. Chez les adultes, la discussion tourne 
autour de la nécessité ou pas d’une fixation utérine préventive. 
Certains auteurs suggèrent la plicature du ligament rond, mais 
son utilité et son efficacité restent à prouver [9]. 
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