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Résume”

Introduction : Le fibrome ovarien est une tumeur solide stromales du cordon sexuel de [’ovaire représentant 1
a 4 % des tumeurs bénignes de [’ovaire. |l S’associe parfois au syndrome de Demons-Meigs, ce qui fait
suspecter la malignité” aux étapes cliniques et paraclinique.

Observation. Nous rapportons deux observations d’un fibrome ovarien

Diagnostiqués et prise en charge dans notre service associé a un syndrome de Demons-Meigs dans un cas,
avec suspicion d’une pathologie ovarienne maligne, vu les tableaux cliniques et [’aspect radiologiques, le
traitement était une chirurgie radicale chez les 2 patientes et c’est 1’étude histologique qu’confirmé le
diagnostic du fibrome ovarien, a travers ces 2 cas nous asseyons d’aborder ce sujet du point de vu difficulté de
diagnostic.

Discussion et conclusion. Une masse ovarienne associée a des

Epanchements pleural et péritonéal, laisse suspecter d’avantage un cancer de I'ovaire. Les difficultés
diagnostiques préopératoires des fibromes ovariens sont discutées. Parfois !’aspect radiologique orienté vers
les malignités, Seul I’examen anatomopathologique permet le diagnostic, Le pronostic est bon.

Abstract

Introduction: Ovarian fibroma is a solid stromal tumor of the sex cord of the ovary, which accounts for 1-4% of
benign ovarian tumors. It is sometimes associated with the Demons-Meigs syndrome, leading to suspicion of
malignancy' at the clinical and paraclinical levels.

Observation. We report two observations of ovarian fibroma

Diagnosed and treated in our department associated with Demons-Meigs syndrome in one case, with suspicion
of a malignant ovarian pathology, given the clinical signs and the radiological aspect, the treatment was radical
surgery in both patients and it is the histological study that confirmed the diagnosis of ovarian fibroma, through
these two cases we are now discussing this subject from the point of view of the difficulty of diagnosis.
Discussion and conclusion. An ovarian mass associated with

Pleural and peritoneal fluid, which makes ovarian cancer more likely to be suspected. The preoperative
diagnostic difficulties of ovarian fibroids are discussed. Sometimes the radiological aspect oriented towards
malignancies, only the anatomopathological examination allows the diagnosis, the prognosis is good.
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. Introduction

Le fibrome ovarien est trés rare. Leur incidence est estimée entre 1 et 4,7 % des tumeurs ovariennes
[1-2]. C’est la tumeur solide du stroma gonadique la plus fréquente. Ils posent souvent des problémes
diagnostiques : d’une part pour affirmer leur organicité afin de ne pas sur traiter une lésion fonctionnelle et
d’autre part pour apprécier leur caractére bénin ou malin [3]. 1l est d’écrit surtout aprés la ménopause. Il
s’associe parfois au syndrome de Demons-Meigs ; ce qui fait suspecter la malignité” aux étapes cliniques et
paracliniques, notamment quand il y a augmentation du CA 125. Seul I’examen anatomopathologique permet le
diagnostic. L’exérése chirurgicale de la
Tumeur ovarienne entraine la disparition des épanchements [4].
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I1.  Observation :
Nous rapportons les cas de 2 patientes prise en charge dans notre service

CasN1

. Une patiente agée de 46 ans, troisieme pare, sans antécédents personnels ou familiaux, consultait pour
une masse abdomino-pelvienne avec distension abdominale. L’examen clinique révélait une ascite modérée et
une masse palpable abdomino-pelvienne latéralisée a* droite, indépendante de I’utérus au toucher vaginal. Cette
masse était cliniqguement Bien limitée, dure, mobile. Elle mesurait dix centimétres de diametre. Il n’y avait pas
de signe de compression associe”. L’examen pulmonaire montrait un syndrome d’épanchement pleural droit . A’
I’échographie : présence d’une image latéro utérin solide tissulaire échogéne de 13 /12, ne prenant pas le
doppler, cette masse apparaissait tissulaire, Il existait, un épanchement modéré” de la grande cavité” péritonéale.
TDM thoraco-abdomino-pelvienne (figure 1) VVolumineuse masse tumorale latéro utérine ovarienne droite de
15/12 avec une ascite de grande abondance Epanchement pleural droit de grande abondance. Le bilan
hépatiques la numération formule sanguine étaient normaux. L’exploration chirurgicale retrouvait d’une ascite
de moyenne abondance faite d’un liquide jaune citrin, prélevée pour étude cytologie, pas de nodule du
carcinose, découverte d’une masse au dépend de I’ovaire droit faisant 20/16 cm blanchéatre, dure charnue de
surface irréguliere, avec vascularisation périphérique tres riche, 1’ovaire gauche était sain. Une hystérectomie
totale sans conservation annexielle a été réalisée, L’examen anatomopathologique montrait une masse
ovarienne droite capsulée de 20/17 cm, Le diagnostic histologique objectivant d’un fibrome ovarien. Les
suites opératoires étaient simples.

CasN 2

o Une patiente agée de 54, mére de 8 enfants, menauposé depuis 3 ans sans antécédent pathologique
notable consulte pour une augmentation du volume abdominal dans un contexte d’altération de 1’état général,
I’examen clinique : patiente OMS = 2, présence d’une masse de 15/10 cm dure avec ascite. a 1’échographie
présence d’une masse abdomino pelvienne solido-kystique mesurant 13/12 cm contenant des zones kystique ne
prenant pas le doppler majoritairement solide, ascite de moyenne abondance.

TDM abdomino-pelvienne : présence d’une mase hétérogéne au niveau de la région pelvienne médiane
sus utérine de 15 cm d’origine de 1’ovaire gauche et d’un épanchement de moyenne abondance. La patiente
réalisée d’une laparotomie exploratrice : présence d’un épanchement de moyenne abondance jaune citrin
prélevée pour étude cytologique , présence d’une masse ovarienne gauche solide sans végétations exokystiques
a paroi épaisse trés vascularisée de 15 cm, ’ovaire contre latérale sans particularité , hystérectomie avec
annexectomie bilatérales a était réalisée avec des biopsie péritonéales et épiploique ,les résultats cytologique
pour liquide péritoneal : liquide inflammatoire absence des cellules néoplasique et & 1’étude histologique de la
masse aspect histologique et immunohistochimique ovarienne était en faveur d’un fibrome ovarien, le suite
poste opératoire sans particularité.

Figure : 1
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TDM thoraco-abdomino-pelvienne injectée en reconstruction coronale montrant: Volumineuse masse
tumorale latéro utérine ovarienne droite (étoile) avec une ascite de grande abondance (fleche blanche)
Epanchement pleural droit de grande abondance (fleche noire

I11.  Discussion

Les fibromes ovariens sont des tumeurs bénignes trés rares. lls représentent une variété’
anatomopathologique des tumeurs fibrothécales de 1’ovaire, qui sont des tumeurs stromales, contenant des
cellules conjonctives fusiformes, des cellules thécales ou les deux types cellulaires associés [5]. Les fibromes
ovariens sont en général unilatéraux sauf lorsqu’ils rentrent dans le cadre d’un syndrome de Gorlin-Goltz [6,7].
Macroscopiquement, ils sont proches des fibromes utérins, blancs fermes a* la coupe et parfois calcifiés. Les
cellules fibroblastiques sont agencées en tourbillon et produisent du collagene. Les circonstances de découverte
sont trés variables : fortuite, au cours d’un bilan d’exploration d’une masse pelvienne ou devant des symptomes
non spécifiques (douleurs pelviennes chroniques ou aigues comme c’est les 2 cas dans notre observations),
retentissement sur ’appareil urinaire, digestif, vasculaire ou nerveux [8], et les métrorragies. Ces métrorragies
seraient en rapport avec un syndrome endocrinien lorsque la tumeur est hormonosécrétante [5,9]. Sur le plan
clinique, le fibrome ovarien géant se présente sous forme d’une masse solide, mobile, a surface réguliere de
taille trés variable comme c’est les cas de notre patientes. La difficulté majeure est de différentier entre le
fibrome de 1’ovaire et les autres tumeurs ovariennes solides [3]. Certaines associations ou formes cliniques, bien
que rares, méritent d’étre précisées. Le syndrome de Demons Meigs qui associe fibrome de I’ovaire, ascite et
hydrothorax s’observe

dans 1 a* 10 % des fibromes ovariens [10] ce syndrome était observeé chez une de nos patiente ;
1’épanchement pleural et péritonéal régresse en général rapidement apres I’ablation de la tumeur. Le syndrome
de Gorlin-Goltz ou navomatose basocellulaire est beaucoup plus rare. Ce syndrome de transmission
autosomique dominante survient le plus souvent chez des patientes agées de moins de 30 ans [7]. Il associe des
naevi basocellulaires ou kératomes ponctue “s, des calcifications de la faux du cerveau, des kystes du maxillaire
et des fibromes ovariens bilatéraux [6,11]. Les fibromes ovariens peuvent enfin s’associer a des polyposes
familiales. C’est une

Tumeur généralement volumineuse dont la taille moyenne est de 140 mm [3]. La survenue plus
fréquente de ces tumeurs chez des patientes agées (entre 20 et 65 ans) et volontiers ménopausée est soulignée
par la plupart des auteurs [3,12]. L’exploration radiologique est souvent insuffisante pour donner un diagnostic
précis. L’aspect échographique est celui d’une masse échogéne associée & de multiples cones d’ombre qui ne
sont pas liés a des calcifications mais a 1’atténuation du faisceau ultrasonore produit par les tissus fibreux

(8, 16). Si la formation n’apparait pas dépendante de 1’utérus ou de 1’ovaire le doppler couleur permet
souvent de faire la différentiation. En effet, il existe

Une hyper vascularisation périphérique dans le myome sous séreux qui n’existe pas dans le fibrome
ovarien. Dans notre cas, (I’échographie n’s pas

Permis de conclure, un examen par imagerie par La tomodensitométrie (TDM) peut étre proposé dans
bilans d’extension pour suspicion d’une tumeur maligne). Ont souligné” I’intérét de I’imagerie par résonnance
magnétique qui permettrait de reconnaitre 82 % des fibromes ovariens ; ces derniers se manifestent par un hypo
signal sur les séquences pondérées en T2. Sur la tomodensitométrie, comme dans notre deux cas, cette tumeur a
été décrite comme une masse solide avec accumulation tardive du produit de contraste [12]. L’association d’une
tumeur ovariennes, de ’ascite, de I’hydrothorax et de

L’augmentation des CA 125, fait évoquer plutdt un cancer ovarien. C’est aprés 1’examen histologique
et ’évolution spectaculaire vers la disparition spontanée des épanchements péritonéal et pleural, ainsi que la
rapide amélioration de 1’état général de la malade apres I’ablation de la tumeur qui font établir le diagnostic d’un
syndrome de Demons-Meigs. L’origine des épanchements, au cours de ce syndrome serait liée &™ la persistance
des troncs lymphatiques Trans diaphragmatiques [11]. Néanmoins, le diagnostic différentiel avec une forme
maligne demeure difficile d’autant plus qu’il existe une dégénérescence tissulaire au sein du fibrome [8]. Le
traitement du fibrome ovarien est

Chirurgical, la tumorectomie avec conservation du tissu ovarien est I’intervention de choix chez les
femmes jeunes alors que I’annexectomie, souvent bilatérale se justifie chez les femmes en péri ou post
ménopause (c’était la prise en charge chirurgical chez nous patiente) [12]. La certitude diagnostic repose sur
I’examen histologique. Le pronostic est toujours bon [5].

IV.  Conclusion
Les fibromes de ’ovaire sont rares. lls surviennent le plus souvent chez des femmes agées. Les
examens cliniques et paracliniques permettent souvent de rattacher ces tumeurs & I’ovaire. La présentation
clinique et paraclinique suspecte souvent une tumeur maligne. Le diagnostic définitif est histologique.
Sur le plan thérapeutique, la tumorectomie est I’intervention de choix chez
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La jeune femme et le traitement radical est indiqué chez la femme agée. et 1’exérése permet la

disparition totale des épanchements.
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