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CAS CLINIQUE
LE NODULE DE SŒUR MARIE JOSEPH

A PROPOS DE 4 CAS  AU CHU YALGADO OUEDRAOGO 
DE OUAGADOUGOU AU BURKINA FASO

THE SISTER MARY JOSEPH’S NODULE
FOUR CASES REPORTED IN THE TEACHING HOSPITAL YALGA-

DO OUEDRAOGO OF OUAGADOUGOU IN BURKINA FASO
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Résumé
Introduction : Le nodule de sœur Marie  Joseph est
une affection rare et souvent méconnue par les chirur-
giens. Nous rapportons 4 cas de nodule de sœur Marie
Joseph dans le but de préciser les aspects épidémiolo-
giques, les difficultés diagnostiques et thérapeutiques
rencontrées. Méthodologie : Il s’est agi d’une étude
rétrospective portant sur 4 cas de nodule de sœur
Marie  Joseph recensés dans le service de chirurgie
générale et digestive du Centre Hospitalier
Universitaire Yalgado  Ouédraogo de Ouagadougou
au Burkina Faso de novembre 2005 à janvier 2009.
Pour chaque patient, les éléments suivants ont été pris
en compte : L’identité, l’âge, le sexe, les antécédents,
les signes cliniques, le protocole opératoire, les résul-
tats histologiques et les complications post opéra-
toires. Résultats : Quatre cas de nodule de sœur Marie
Joseph ont été recensés. Tous les patients étaient de
sexe féminin et l’âge a varié entre 47 et 68 ans. Le
délai de consultation a été long avec des extrêmes de
6 mois et 2 ans. Le nodule de sœur Marie  Joseph s’est
manifesté sous la forme d’un nodule ferme fixé dans
3 cas et ulcéré et fistulisé dans 1 cas. Les tumeurs pri-
mitives étaient les cancers digestifs et gynécologiques
dans 2 cas chacun. Sur le plan histologique l’adéno-
carcinome a prédominé. La chirurgie a été notre
méthode de choix. Le pronostic est mauvais, 2 décès
en 6 mois et 1 perdu de vu. Conclusion : Il y a une
nécessité d’un examen histologique systématique
après ablation de toute tumeur cutanée dans notre
milieu pour ne pas occulter cette affection. 
Mots clés : nodule Sœur Marie Joseph - métastase
ombilicale - cancers digestifs et gynécologiques.

Summary
Introduction : The Sister Mary Joseph’s  nodule is an
affection rare and  often ignored by the surgeons.  We
report 4 cases  of Sister Mary Joseph’s  nodule with
an aim of specifying the epidemiologicals aspects and
the difficulties encountered during diagnosis and
treatment. 
Methodology : It was about a retrospective study
relating to 4 cases of  Sister Mary Joseph’s  nodule
listed in the service of general and  digestive surgery
of the Teaching Hospital Yalgado  Ouédraogo of
Ouagadougou in Burkina Faso from November 2005
to  January 2009.  For each patient the following ele-
ments were taken into  account:  Identity, the age, the
sex, past history , clinicals signs,  operational proto-
col, histological results and the post operatives  com-
plications.  Results : Four cases  of sister Mary
Joseph’s nodule were listed.  All the patients were
female and the age ranged from 47 to 68  years.  The
delay of consultation was long between 6 months and
2 years.  The sister Marie Joseph’s nodule  appeared
like a fixed nodule in 3 cases and ulcerated and fis-
tulized  in 1 case.  The primitive tumours were diges-
tive and gynaecological cancers in 2 cases each. The
histological examination show the predominance of
adenocarcinoma .  The surgery was our method of
choice.  The prognosis is bad, 2 deaths in 6 months
and 1 desappeared. Conclusion : There is a necessi-
ty for a systematic histological examination after
removal  of any umbilicals tumours in our medium to
not occult this affection.  
Key words:  Sister Mary Joseph’s nodule - umbilical
metastasis - digestive and gynaecological cancers.  
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Joseph ulcéré, infecté et fistulisé (cas 4)

DISCUSSION
L’éponyme de nodule de Sœur Marie Joseph a été

donné en 1949 par Sir Hamilton Bailey, en hom-

mage à l’infirmière du même nom, qui la pre-

mière fois a établi la signification clinique de cette

masse ombilicale ou sus-ombilicale  [2- 5- 6].

Depuis le premier cas décrit par Walsh en 1946

[7], le nombre de cas publiés n’a cessé d’augmen-

ter. Ainsi  407 cas  ont été observés au total dans

la littérature en 1998 [5]. Le nodule de Sœur

Marie Joseph serait une affection rare [2-3].

Quatre cas ont été observés au CHUYO entre

2005 et 2009. Sa fréquence a été estimée entre 1

et 3% des cancers [1-8]. Les séries les plus impor-

tantes ont été rapportées par les anatomopatholo-

gistes et les dermatologues [3 - 9]. La fréquence

du nodule de Sœur Mary Joseph semble sous esti-

mée au CHUYO par la rareté de la pratique des

examens anatomopathologiques dans les exérèses

des nodules cutanés et surtout par la méconnais-

sance de l’affection. La prédominance du sexe

féminin (4 cas / 4 cas) notée dans notre série a été

conforme aux données de la littérature [1-2-5].

L’existence de cancers gynécologiques et du trac-

tus digestif, pourrait expliquer cette prédomi-

nance féminine dans notre série. 

Le nodule de Sœur Marie Joseph serait une affec-

tion de tous les âges [3-10]. L’âge moyen de nos

patients était de 56 ans. Les sujets âgés avec un

âge moyen de 59 ans seraient plus touchés [3-11].

La fréquence des cancers chez le sujet âge, expli-

querait l’importance du nodule de Sœur marie

Joseph à cet âge. 

Le long délai moyen de consultation notée dans

nos observations a été conforme aux données de

la littérature [6-12]. La méconnaissance de la

signification du nodule de Sœur Marie Joseph,

l’évolution à bas bruit des cancers gynécolo-

giques et de certains cancers du tube digestif,

expliqueraient en partie ce long délai de consulta-

tion. 

Le nodule de Sœur Marie Joseph peut revêtir dif-

férentes formes de tumeurs cutanées dermatolo-

giques. Un nodule sus ombilical, ferme, indolore

a été noté dans 3 observations et une ulcération

douloureuse avec un écoulement purulent dans 1

cas. Le nodule de Sœur Marie Joseph se présente-

rait sous forme de nodule ferme, irrégulier, d’in-

duration inflammatoire du tissu sous cutané [7-8-

10]. Des cas d’ulcérations avec nécrose, d’infec-

tion et fistule laissant sourdre différents types de

secrétions (pus, mucus, sang) ont été rapportés

[1].

Le nodule de Sœur Marie Joseph peut simuler un

lipome, un dermatofibrosarcome de Darier et

Ferrand, une omphalite. Dans les formes ulcérées,

il simulerait une endométriose ombilicale, un

chancre syphilitique ou bilharzien ou une ulcéra-

tion tuberculeuse. La méconnaissance du nodule

de Sœur Marie Joseph par les praticiens, l’exérèse

sans examen anatomopathologique, et surtout la

mauvaise interprétation des résultats, explique-

raient en partie le retard diagnostique dans notre

série et surtout dans le cas de l’observation n°1.

Le nodule de Sœur Marie Joseph peut être le

signe unique d’une tumeur maligne intra abdomi-

nale ou le prodrome d’une récidive [2-4]. Dans

l’observation n°1, le diagnostic de nodule de

Sœur Marie Joseph a été faite de façon rétrospec-

tive un an après l’exérèse du nodule sus ombilical

par la découverte de la tumeur du grêle révélé par

une occlusion par obstruction et l’examen histolo-

gique des deux pièces avait révélé un adénocarci-

nome (nodule sus ombilical et résection de la

tumeur du grêle). Dans ce cas, le nodule de Sœur

Marie Joseph était le prodrome de la tumeur

maligne intra abdominale. La découverte de ce

premier cas a permis la découverte des 3 autres.

Le nodule de Sœur Marie Joseph a été la première

manifestation clinique notée par certains auteurs

[3-5].

L’échographie abdominale a permis de décrire les

nodules, préciser leur taille, dans 3 cas et de révé-

ler une tumeur ovarienne dans 1 cas et des forma-

tions tissulaires dans 2 cas. Le scanner abdominal

serait l’examen de choix dans l’exploration du

nodule de Sœur Marie Joseph. En effet cet exa-

men préciserait le siège ombilical de la tumeur et

surtout objectiverait la tumeur primitive d’origine

[11-13].  La cytoponction a été utilisée en pre-

mière intention dans le diagnostic du nodule de

Sœur Marie Joseph [2-3]. La présence de cellules

malignes serait une indication de biopsie exérèse

avec ablation totale du nodule au cours de la lapa-

rotomie exploratrice [2-3]. La biopsie exérèse

avec examen anatomopathologique serait la

pierre angulaire du diagnostic positif du nodule de

Sœur Marie Joseph [ 8-14]. L’utilisation de tech-

nique d’immunohistochimie permettrait de déter-
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