
la boule au ventre



30 ans, avis sur l'apparition d'une tumeur de la 
paroi abdominale gauche.

contraception orale arrêtée il y a 2 mois pour un désir de 
grossesse.
Un garçon né par césarienne en  2012.
Apparition d'une tuméfaction de la paroi abdominale 
antérieure au niveau des muscles larges (oblique externe).
Lésion légèrement douloureuse mais ne nécessitant pas à 
l'heure actuelle de traitement antalgique.

Lésion en échographie évaluée à 5 cm

CAT



Hypothèse diagnostique et CAT
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RCP
Validation biopsie guidée par l’imagerie



IRM :Fibromatose 
profonde typique



inclusion dans le protocole WAIT AND SEE.

Juillet 2015



progression à la fois clinique et sur l'imagerie (30% de progression).

RCP

-Sortie de l'étude Wait and See.
-Introduction d'un traitement par CELEBREX 200 mg/jour.



RCP
deuxième ligne de traitement par TAMOXIFENE 20 mg/j.

Nouvelle progression



Progression

Chirurgie  : résection de la paroi abdominale antérieure et avec une 
reconstruction prothétique qui devra être encrée sur l'aile iliaque.

Alternative : cryothérapie 

Validation en RCP



mars 2016 : cryothérapie dans le cadre de l'essai CRYO-
DESMO.

épisode d'acné douloureuse au courant du mois de 
septembre, avec des douleurs en particulier dans le 
territoire crural, elle ne prend à l'heure actuelle aucun 
traitement antalgique.
A arrêté toute contraception.
A rendez-vous avec le Professeur X à la maternité en vue 
d'une programmation de grossesse.

Palpation abdominale retrouvant une masse rénitente 
d’une quinzaine de centimètres non douloureuse.


