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Joseph ulcéré, infecté et fistulisé (cas 4)

DISCUSSION

L’éponyme de nodule de Sceur Marie Joseph a été
donné en 1949 par Sir Hamilton Bailey, en hom-
mage a I'infirmiére du méme nom, qui la pre-
micre 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 Sceur
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 Sceur Mary Joseph semble sous esti-
mée au CHUYO par la rareté¢ de la pratique des
examens anatomopathologiques dans les exéreses
des nodules cutanés et surtout par la méconnais-
sance de D’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 Sceur Marie Joseph serait une affec-
tion de tous les ages [3-10]. L’age moyen de nos
patients était de 56 ans. Les sujets agés avec un
age moyen de 59 ans seraient plus touchés [3-11].
La fréquence des cancers chez le sujet age, expli-
querait I’importance du nodule de Sceur marie
Joseph a cet age.

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 Sceur Marie Joseph,
I’évolution a 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 Sceur Marie Joseph peut revétir 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 Sceur 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 Sceur 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 Sceur Marie Joseph par les praticiens, I’exérese
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 I’observation n°1.
Le nodule de Sceur Marie Joseph peut étre le
signe unique d’une tumeur maligne intra abdomi-
nale ou le prodrome d’une récidive [2-4]. Dans
I’observation n°l, le diagnostic de nodule de
Sceur Marie Joseph a été faite de fagon rétrospec-
tive un an apres I’exérése du nodule sus ombilical
par la découverte de la tumeur du gréle révélé par
une occlusion par obstruction et I’examen histolo-
gique des deux pieces avait révélé un adénocarci-
nome (nodule sus ombilical et résection de la
tumeur du gréle). Dans ce cas, le nodule de Sceur
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 Sceur Marie Joseph a été la premicre
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 I’examen de choix dans I’exploration du
nodule de Sceur Marie Joseph. En effet cet exa-
men préciserait le siege ombilical de la tumeur et
surtout objectiverait la tumeur primitive d’origine
[11-13]. La cytoponction a été utilisée en pre-
miere intention dans le diagnostic du nodule de
Sceur Marie Joseph [2-3]. La présence de cellules
malignes serait une indication de biopsie exérése
avec ablation totale du nodule au cours de la lapa-
rotomie exploratrice [2-3]. La biopsie exéreése
avec examen anatomopathologique serait la
pierre angulaire du diagnostic positif du nodule de
Sceur Marie Joseph [ 8-14]. L'utilisation de tech-
nique d’immunohistochimie permettrait de déter-
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miner dans certains cas difficiles, la nature histo-
logique et surtout la tumeur primitive [8-14].
L’adénocarcinome (3cas) et le carcinome papil-
laire (1cas) ont étés les types histologiques notés
dans nos observations. La prédominance de
I’adénocarcinome dans le nodule de Sceur Marie
Joseph a été confirmée par de nombreux auteurs
[11-12]. Certains types histologiques plus rares
ont été observés : carcinoides, sarcomes, hémopa-
thies malignes (lymphome et my¢lome) [2-5-12].
Les principales étiologies du nodule de Sceur
Marie Joseph, notées dans notre série (cancers du
tractus digestif et de la sphére gynécologique) ont
¢été conformes aux données de la littérature [1 -2-
5]. Les hémopathies malignes seraient rarement
en cause [1-2-7-11].

La chirurgie seule a été notre méthode de choix
thérapeutique. L’association de la chimiothérapie
a la chirurgie améliorerait le pronostic [4]. Les
suites postopératoires ont été simples. Deux déces

ont étés notés au 65ME et 7M€ mois postopéra-
toires par cachexie et dénutrition dans 1 cas, par
diarrhée et amaigrissement dans un second cas.
Le nodule de Sceur Marie Joseph serait associ¢ a
une maladie avancée et de mauvais pronostic
avec une médiane de survie a 11 mois a partir de
I’apparition du nodule [7]. L’dge du malade, la
nature de la métastase (récidive ou initiale), 1’étio-
logie (organe et type histologique), le traitement
requ, seraient des facteurs pronostiques ayant une
grande influence sur la médiane de survie [1].

L’association de la chirurgie a la chimiothérapie
et/ ou a la radiothérapie, permettrait d’améliorer
la survie [1-6]. Des études récentes ont réveélé, un
accroissement de la survie a 17,6 mois pour les
patients ayant un cancer de I’ovaire et ayant béné-
ficié d’un traitement agressif combinant chirurgie
et chimiothérapie [6]. La médiane de survie dans
la chirurgie exclusive ou la chimiothérapie serait
de 7,4 et 10,3 mois [6]. La médiane de survie
serait meilleure dans certaines étiologies : organe
et type histologique [2-6-15]. Ainsi des remis-
sions de 2 al8 ans auraient été¢ constatées [2-6-
15]. Le nodule de Sceur Marie Joseph ayant pour
origine un lymphome aurait un meilleur pronostic
avec une médiane de survie plus élevée [12-15].

CONCLUSION

Le nodule de Sceur Marie Joseph est une affection
rare, souvent méconnue dans nos régions, et assi-
milée a des tumeurs cutanées bénignes. En 1’ab-
sence de TDM abdominal dans nos pays en déve-
loppement, tout nodule ombilical ou sus ombili-
cal, devrait faire I’objet d’une biopsie exérese,
associé dans le méme temps opératoire a la lapa-
rotomie exploratrice a la recherche de la tumeur
primitive. L’examen anatomopathologique
constitue la piece angulaire du diagnostic.
L’association de la chirurgie et de la chimiothéra-
pie devraient améliorer le pronostic.
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