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RReemmeerrcciieemmeennttss  

  

AAuu  pprreemmiieerr  lliieeuuxx  ,,  oonn  rreemmeerrcciiee  nnoottrree  ccrrééaatteeuurr,,  llee  bboonn  DDiieeuu  ddee  nnoouuss  aavvooiirr  ddoonnnnéé  lleess  

ffoorrcceess  eett  llaa  vvoolloonnttéé,,  llee  ccoouurraaggee  eett  llaa  ppaattiieennccee  aaffiinn  dd’’aaccccoommpplliirr  ccee  ttrraavvaaiill  mmooddeessttee..  

UUnn  ggrraanndd  mmeerrccii  ppoouurr  nnooss  cchhèèrreess  ppaarreennttss  ppoouurr  lleeuurr  ssoouuttiieenn  ddaannss  nnoottrree  ppaarrccoouurrss..  

  

OOnn  rreemmeerrcciiee  vviivveemmeenntt  nnoottrree  eennccaaddrreeuurr  MMmmee  ZZIINNEEDDDDIINNEE  EEssmmaa  dd’’aavvooiirr  eennccaaddrréé  ccee  

ttrraavvaaiill..  MMeerrccii  ppoouurr  vvoottrree  rriigguueeuurr  sscciieennttiiffiiqquuee  eett  llaa  ccoonnffiiaannccee  qquuee  vvoouuss  nnoouuss  aavveezz  

aaccccoorrddéé  aauu  ccoouurrss  ddee  ll’’ééllaabboorraattiioonn  ddee  ccee  mméémmooiirree  ;;MMeerrccii  ppoouurr  ll’’aaccuuiittéé  ddee  vvooss  ccrriittiiqquueess  

eett  ppoouurr  vvooss  ccoonnsseeiillss..  

VVeeuuiilllleezz  ttrroouuvveerr  ddaannss  cceettttee  ppaaggee  ,,  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  nnooss  ggrraattiittuuddeess  eett  ddee  nnoottrree  eessttiimmee..  

  

NNooss  vviiffss  rreemmeerrcciieemmeennttss  vvoonntt  aauuxx  mmeemmbbrreess  ddee  jjuurryy  ppoouurr  aavvooiirr  aacccceeppttéé  ddee  jjuuggeerr  nnoottrree  

pprréésseenntt  ttrraavvaaiill..  

  

NNooss  rreemmeerrcciieemmeennttss  vvoonntt  àà  DDrr  AABBOOUUBBAAKKRR  ddee  nnoouuss  aavvooiirr  aacccceeppttéé  aauu  sseeiinn  dduu  sseerrvviiccee  ddee  

ggyynnééccoollooggiiee  ddee  llaa  mmaatteerrnniittéé  ddee  SSiiddii  BBeell  AAbbbbeess  eett  aauu  ppeerrssoonnnneell  dduu  sseerrvviiccee  ddee  GGHHRR  ppoouurr  

lleeuurr  aaccccuueeiill  eett  lleeuurr  ggeennttiilllleessssee..  

  

NNooss  rreemmeerrcciieemmeennttss  ss’’aaddrreesssseenntt  ééggaalleemmeenntt  àà  DDrr  CCHHEEKKRROOUUNN  ppoouurr  ssoonn  aaccccuueeiill  

cchhaalleeuurreeuuxx  aauu  sseeiinn  ddee  ssoonn  llaabboorraattooiirree  dd’’aannaallyysseess  mmééddiiccaalleess  aaiinnssii  qquu’’àà  ttoouutt  ssoonn  

ppeerrssoonnnneell..  

  

NNooss  rreemmeerrcciieemmeennttss  sseerraaiieenntt  iinnccoommpplleettss  ssii  nnoouuss  nnee  rreemmeerrcciieerroonnss  ppaass  ttoouuss  lleess  

eennsseeiiggnnaannttss  qquuii  oonntt  ccoonnttrriibbuuéé  àà  nnoottrree  ffoorrmmaattiioonn  ppeennddaanntt  55  aannss  dd’’ééttuuddeess..  

  

OOnn  ttiieenntt  àà  rreemmeerrcciieerr  cchhaalleeuurreeuusseemmeenntt,,  ttoouuss  nnooss  pprroocchheess  eett  ttoouuss  cceeuuxx  qquuii,,  ddee  pprrèèss  oouu  ddee  

llooiinn,,  nnoouuss  oonntt  aappppoorrttéé  lleeuurrss  ssoolllliicciittuuddeess  ppoouurr  aaccccoommpplliirr  ccee  TTrraavvaaiill  ..  
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DDééddiiccaaccee  

  

ÀÀ  LLaa  ssoouurrccee  ddee  tteennddrreessssee  eett  ll’’eexxeemmppllee  dduu  ddéévvoouueemmeenntt,,  mmeess  ppaarreennttss  ::  SSEEGGHHEEIIRR  ddrriissss  eett  

DDAAHHMMEENNEE  rraacchhiiddaa..  

mmiillllee  ddééddiiccaacceess  nnee  ppuuiisssseenntt  eexxpprriimmeess  mmeess  ssiinnccèèrree  sseennttiimmeennttss,,  ppoouurr  lleeuurr  ssoouuttiieenn  eett  

ccoonnffiiaannccee,,  lleeuurr  eennccoouurraaggeemmeenntt  eett  ssaaccrriiffiicceess,,  eett  aauussssii  ppoouurr  mm’’aavvooiirr  ddoonnnnéé  llaa  cchhaannccee  ddee  

ppoouuvvooiirr  ffaaiirree  ccee  qquuee  jjee  vvoouullaaiiss  ddaannss  llaa  vviiee..  JJee  ssuuiiss  ffiièèrree  dd''aavvooiirr  ddeess  ppaarreennttss  ccoommmmee  vvoouuss..  

ÀÀ  mmeess  cchhèèrreess  ttaanntteess,,  llaattiiffaa  ,,  ddaalliillaa  eett  mmeerriieemm  ,,  eett  mmeess  ccoouussiinnss  eett  ccoouussiinneess  ::  ssaarraa  ,,  aammiinnee  ,,  

bbiillaall  ,,  wwaalliidd  ,,  zzaakkaarriiaa  ,,  iimmaadd  ,,  wwaaffaaaa  ,,  aahhmmeedd  ,,  bbaaddiissss  ,,  yyaacciinnee  ,,  aammiirraa  ,,  mmoohhaammeedd  ,,  

yyaasssseerr  ,,  yyaammiinnaa  eett  aanneess..  

ÀÀ  mmeess  oonncclleess  eett  lleeuurrss  ffeemmmmeess  ,,  ssuurrttoouutt  mmoonn  oonnccllee  mmoohhaammeedd  ,,  eett  àà  llaa  ffaammiillllee  ddjjeelllloouullii..  

ÀÀ  llaa  pplluuss  ggeennttiillllee  ffiillllee  aauu  mmoonnddee,,  mmaa  bbiinnôômmee  aammiinnaa  ,,  mmeerrccii  ppoouurr  vvoottrree  ssoouuttiieenn  ,,vvoottrree  

sséérriieeuuxx  ddaannss  llee  ttrraavvaaiill  eett  vvoottrree  ppaattiieennccee..  

ÀÀ  MMeess  aammii((ee))ss,,  iisshhaakk  ,,iilliieess  ,,  eell--nnoouuaammeenn  ,,  aahhlleemm  ,,  gghhiizzlleenn  ,,  iimmeennee  ,,  ffaaiizzaa  ,,  aayyaa  ..MMeerrccii  

ppoouurr  cceess  mmeerrvveeiilllleeuusseess  aannnnééeess  qquuee  nnoouuss  aavvoonnss  ppaassssééeess  eennsseemmbbllee,,  vvoouuss  êêtteess  ddeess  ssooeeuurrss  eett  

ddeess  ffrrèèrreess  ppoouurr  mmooii,,  jjee  nnee  vvoouuss  oouubblliieerraaii  jjaammaaiiss..  

ÀÀ  mmeess  ccooppiinneess,,  hhoouurriiaa  eett  aaffaaff  ,,  jjee  vvoouuss  aaddoorree..  

      

                                                                                                                                                                                      SSEEGGHHEEIIRR  IIMMEENNEE  
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DDééddiiccaaccee  

««  PPoouurr  qquu’’aarrrriivveenntt  ddee  jjoolliieess  cchhoosseess  ,,  iill  ssuuffffiitt  ddee  ss’’eennttoouurreerr  ddee  bbeelllleess  ppeerrssoonnnneess  »»  

--AAggnnèèssLLeeddiigg--  

AAvveecc  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  ,,  jjee  ddééddiiee  ccee  mmooddeessttee  ttrraavvaaiill  àà  ::  

AAllllaahh  

LLee  ttoouutt  mmiisséérriiccoorrddiieeuuxx,,  llee  ttrrèèss  mmiisséérriiccoorrddiieeuuxx,,  llee  ttoouutt  ppuuiissssaanntt,,  qquuii  mm’’aa  iinnssppiirréé,,  qquuii  mm’’aa  

gguuiiddéé  ssuurr  llee  ddrrooiitt  cchheemmiinn..  JJee  vvoouuss  ddooiiss  ccee  qquuee  jj’’ééttaaiiss,,  ccee  qquuee  jjee  ssuuiiss  eett  ccee  qquuee  jjee  sseerraaiiss  

IInncchhaaAAllllaahh..  SSoouummiissssiioonn,,  lloouuaannggeess  eett  rreemmeerrcciieemmeennttss  ppoouurr  vvoottrree  cclléémmeennccee  eett  mmiisséérriiccoorrddee..  

MMaa  ttrrèèss  cchhèèrree  mmèèrree  KKaahhiinnaa  

QQuuooii  qquuee  jjee  ffaassssee  oouu  qquuee  jjee  ddiissee,,  jjee  nnee  ssaauurraaii  ppooiinntt  ttee  rreemmeerrcciieerr  ccoommmmee  iill  ssee  ddooiitt..  TToonn  

aaffffeeccttiioonn  mmee  ccoouuvvrree,,  ttaa  bbiieennvveeiillllaannccee  mmee  gguuiiddee  eett  ttaa  pprréésseennccee  àà  mmeess  ccôôttééss  aa  ttoouujjoouurrss  ééttéé  

mmaa  ssoouurrccee  ddee  ffoorrccee  ppoouurr  aaffffrroonntteerr  lleess  ddiifffféérreennttss  oobbssttaacclleess..  

MMoonn  cchheerr  ppèèrree  SSeeddddiikk  

TTuu  aass  ttoouujjoouurrss  ééttéé  àà  mmeess  ccôôttééss  ppoouurr  mmee  ssoouutteenniirr  eett  mm’’eennccoouurraaggeerr..  QQuuee  ccee  ttrraavvaaiill  ttrraadduuiitt  

mmaa  ggrraattiittuuddee  eett  mmoonn  aaffffeeccttiioonn..  

MMaa  ssooeeuurr  AAssmmaa  eett  mmeess  ffrrèèrreess  MMoohhaammeedd  eett  AAllii  

QQuuii  nn’’oonntt  ppaass  cceessssééee  ddee  mmee  ccoonnsseeiilllleerr,,  eennccoouurraaggeerr  eett  ssoouutteenniirr  ttoouutt  aauu  lloonngg  ddee  mmeess  

ééttuuddeess..  QQuuee  DDiieeuu  lleess  pprroottèèggee  eett  lleeuurrss  ooffffrree  llaa  cchhaannccee  eett  llee  bboonnhheeuurr..  

MMeess  ttaanntteess  TTaaoouueess  ,,MMaalliikkaa  eett  NNaacceerraa  

VVoouuss  êêtteess  ppoouurr  mmooii  llee  mmeeiilllleeuurr  eexxeemmppllee,,  vvoouuss  mm’’aavveezz  ssoouutteennuu  eett  ccoommbblléé  ttoouutt  aauu  lloonngg  ddee  

mmoonn  ppaarrccoouurrss..  JJee  pprriiee  ddiieeuu  ppoouurr  qquuee  vvoouuss  vviivviieezz  ddaannss  llee  bboonnhheeuurr  eett  llaa  ssaannttéé..  

MMeess  ccoouussiinneess  NNoorraahh  eett  MMeerriieemm  

EElllleess  mm’’oonntt  cchhaalleeuurreeuusseemmeenntt  ssuuppppoorrttéé  eett  eennccoouurraaggéé  ttoouutt  aauu  lloonngg  ddee  mmoonn  ppaarrccoouurrss,,  jjee  

vvoouuss  aaiimmee..  

MMeess  aaddoorraabblleess  nneevveeuuxx  

PPoouurr  llee  bboonnhheeuurr  qquu’’iillss  pprrooccuurreenntt  ppoouurr  nnoottrree  ffaammiillllee  ,,  jjee  vvoouuss  aaddoorree..  

MMaa  cchhèèrree  ccooééqquuiippiièèrree  IImmeennee  

PPoouurr  ssoonn  eenntteennttee  ,,ssaa  ssyymmppaatthhiiee,,  ssoonn  ssoouuttiieenn  mmoorraall,,  ssaa  ppaattiieennccee  eett  ssoonn  aaiiddee  ttoouutt  aauu  lloonngg  

ddee  ccee  ttrraavvaaiill..  

MMeess  cchheerrss  aammiiss  AAhhlleemm  ,,AAmmiinnee  ,,GGhhiizzlleennee,,  MMeerriieemm  ,,IIlliieess  ,,IImmeennee  ,,  IIsshhaakk  eett  NNoouuaammaannee  

VVoouuss  êêtteess  pplluuss  qquuee  ddee  ssiimmpplleess  aammiiss,,  vvoouuss  êêtteess  mmeess  ffrrèèrreess  eett  mmeess  ssooeeuurrss,,  vvoouuss  êêtteess  lleess  

mmeeiilllleeuurrss  ccaaddeeaauuxx  qquuee  cceettttee  ffaaccuullttéé  mm’’aaiitt  ooffffeerrtt,,  jjee  vvoouuss  aaiimmee..  

                                                                                                                                                                                        YYAAHHIIAA  OOUUAAHHMMEEDD  AAMMIINNAA  
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Résumé 

       Notre travail a été fondé sur l’analyse de 212 dossiers de patientes atteintes de 

kystes ovariens ,colligés au service de gynécologie de la maternité de Sidi Bel Abbes de 

janvier 2010 à janvier 2020.Les objectifs de cette étude étaient de préciser le profil 

épidémiologique , la fréquence des kystes , l’attitude diagnostique et les différentes 

stratégies thérapeutiques. L'âge moyen était de 31± 9.23 avec un âge minimum de 15 

ans et un âge maximum de 52 ans. La tranche d'âge la plus représentée est celle de 25 à 

34 ans. Les patientes paucipares représentaient 39.86 % suivies 34.97 % de patientes 

nullipares. 62.26% de nos patientes étaient mariées . Le motif de consultation était les 

douleurs pelviennes dans 80.49% des cas suivie de trouble du cycle menstruel (9.27%). 

65.33% présentaient un cycle menstruel régulier. 16.51% avaient des antécédents 

d’hypertension artérielle et 13.21% avaient des antécédents de diabète. La taille 

moyenne des kystes était de 6.46 cm± 2.99 . Les kystes endométriosiques représentaient 

le type histologique le plus fréquent (42.65%). Le type de kyste en état de complication 

le plus fréquent était le kyste cloisonné (47.06%) suivi de kyste en torsion (35.29%). Le 

traitement était conservateur chez 88.95% des patientes. Cependant, l'annexectomie a 

été réalisée chez 9.05% des patientes. L’échographie a été l’examen clé du diagnostic 

avec une confirmation du diagnostic dans la totalité de nos cas. La chirurgie a constitué 

l’arsenal thérapeutique, l’abord chirurgical par coelioscopie a été réalisé chez 78.9% des 

cas. 

 

Mots clés : Kyste , ovaire , coelioscopie , échographie , chirurgie. 
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Abstract 

      Our work was based on the analysis of 212 files of patients with ovarian cysts, 

collected at the gynecology department of the maternity ward of Sidi Bel Abbes from 

January 2010 to January 2020. The objectives of this study were to specify the 

epidemiological profile, the frequency of cysts, the diagnostic attitude and the different 

therapeutic strategies. The average age was 31± 9.23 with a minimum age of 15 years 

and a maximum age of 52 years. The most represented age group is 25-34 years. 

Pauciparic patients represented 39.86% followed by 34.97% nulliparous patients. 

62.26% of our patients were married. The reason for consultation was pelvic pain in 

80.49% of cases followed by menstrual cycle disorder (9.27%). 65.33% had a regular 

menstrual cycle. 16.51% had a history of high blood pressure and 13.21% had a history 

of diabetes. The average size of cysts was 6.46 cm± 2.99 cm. Endometriotic cysts were 

the most common histological type (42.65%). The most common complicating cyst type 

was cloisonne (47.06%) followed by torsional cysts (35.29%). Treatment was 

conservative in 88.95% of patients. However, adnexectomy was performed in 9.05% of 

patients. echography was the key diagnostic test with confirmation of the diagnosis in 

all our cases. Surgery constituted the therapeutic arsenal, with laparoscopic surgery 

being performed in 78.9% of cases. 

 

Key words : cyst, ovary, laparoscopy, echography, surgery. 
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 الملخص

تكيسات من يعانون لمرضى ملفًا 212 تحليل على عملنا اعتمد. الإنجاب سن في النساء عند شائعة المبيض تكيسات  

 ، 2222 يناير إلى 2212 يناير من بلعباس بسيدي الولادة بمستشفى النساء أمراض قسم في جمعها تم ، مبيضية 

 ستراتيجياتوالا التشخيصي والموقف ، المبيض تكيسات تواتر ، الوبائية الملامح تحديد الدراسة هذه أهداف وكانت

 العمرية الفئة. عامًا 12 قصىأ وحد 11 عن يقل لا عمر مع 3.21±  11 العمر متوسط كان. المختلفة العلاجية

. الولادة عديم مرضى ٪ 13.33  تليهمالولادة  قليلي المرضى يمثل. .عامًا 13 إلى 21 من هي تمثيلاً  الأكثر

 يليها الحالات من ٪92.33 في الحوض آلام كان لاستشارةا دافع،   متزوجين كانوا مرضانا من 62.26٪

 من تاريخ لديهم ٪ 16.11 منتظمة الشهرية الدورة لديهم كانت ٪61.11(. ٪3.23) الشهرية الدورة اضطراب

. 2.33±  سم 6.36 الأكياس حجم متوسط كان. السكري مرض من تاريخ لديهم ٪ 11.21 و الدم ضغط ارتفاع

ً  الأكثر النوع هي الرحمي البطاني الانتباذ أكياس كانت  هو الكيس من تعقيداً الأكثر النوع كان(. ٪32.61) شيوعا

 ، ذلك ومع. المرضى من ٪99.31 في متحفظًا العلاج كان .(11.23) الالتواء كيس يليه( ٪33.26) الحاجز كيسال

 الفحص   هو الصوتية فوق الموجاتب كان الفحص .المرضى من ٪3.21 في الملحقات استئصال إجراء تم

من الحالات.     ٪39.3 في منظاربال الجراحة إجراء وتم حالاتنا جميع في التشخيص تأكيد مع الرئيسي التشخيصي

                                                                                                                                         

 

                                       ،جراحة صوتية فوق موجات ،بالمنظار الجراحة ،مبيض كيس،: المفتاحية الكلمات
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LLiissttee  ddeess  aabbrréévviiaattiioonnss  

  

AACCEE  ::  AAnnttiiggèènnee  ccaarrcciinnoo--eemmbbrryyoonnnnaaiirree..  

AACCTTHH  ::  AAddrreennoo  CCoorrttiiccooTTrrooppiicc  HHoorrmmoonnee  

AAMMHH  ::  LL''hhoorrmmoonnee  aannttii--mmuullllëërriieennnnee..  

AATTBB  ::  AAnnttiibbiiootthhéérraappiiee..  

CCAA1199..99  ::  AAnnttiiggèènnee  ccaarrbboohhyyddrraattee  1199..99..  

CCAA112255  ::  AAnnttiiggèènnee  ccaarrbboohhyyddrraattee  112255..  

CCLLUU  ::  CCoorrttiissooll  lliibbrree  uurriinnaaiirree..  

CCRRHH  ::  CCoorrttiiccoottrrooppiinn--rreelleeaassiinngg  hhoorrmmoonnee..  

EE22  ::  EEssttrraaddiiooll..  

EEDDTTAA  ::  AAcciiddee  éétthhyyllèènnee  ddiiaammiinnee  ttééttrraaaaccééttiiqquuee..  

FFNNSS  ::  FFoorrmmuullee  ddee  nnuumméérraattiioonn  ssaanngguuiinnee..  

FFSSHH  ::  HHoorrmmoonnee  ffoolllliiccuulloo--ssttiimmuullaannttee..  

GGHH  ::  GGrroowwtthh  hhoorrmmoonnee..  

GGHHRR  ::  GGrroosssseesssseess  àà  hhaauuttss  rriissqquueess..  

GGnnRRHH  ::  GGoonnaaddoottrrooppiinn  RReelleeaassiinngg  HHoorrmmoonnee..  

hhCCGG  ::  HHoorrmmoonnee  cchhoorriioonniiqquuee  ggoonnaaddoottrrooppee  hhuummaaiinnee..  

ββ--hhCCGG  ::  BBêêttaa--  hhoorrmmoonnee  cchhoorriioonniiqquuee  ggoonnaaddoottrrooppee  hhuummaaiinnee..  

HHTTAA  ::  HHyyppeerrtteennssiioonn  aarrttéérriieellllee..  
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Les tumeurs ovariennes présumées bénignes constituent l´un des motifs les plus 

fréquents de consultation gynécologique et l´une des indications les plus fréquentes en 

chirurgie gynécologique. Environ 5% des femmes développent un kyste de l´ovaire au 

cours de leur vie, ils peuvent survenir à tout âge et sont bénins dans 95% des cas 

(Kaouther et al. 2014). La prévalence des tumeurs ovariennes présumées bénignes est 

estimée entre 14 et 18% chez les femmes ménopausées et de 7% chez les femmes 

asymptomatiques en période d'activité génitale (Fouedjio et al. 2016). 

Les tumeurs ovariennes présumées bénignes compliquées sont présentes dans 

notre milieu surtout chez des patientes en âge de procréer. Les kystes ovariens 

demeurent une affection de gravité relative. Ils touchent volontiers la femme jeune en 

activité génitale, menaçant le pronostic obstétrical (Konaté et al. 2008). La présentation 

clinique varie en fonction du type de complications. Le diagnostic tardif 

particulièrement en cas de torsion d'annexe oblige un traitement radical qui est délétère 

pour la patiente. Le traitement chirurgical par laparoscopie est le plus recommandé si le 

plateau technique le permet car il diminue les risques de complications (Fouedjio et al. 

2016). 

Parmi les facteurs de risque étudiés dans la littérature, le tamoxifène augmente 

l’incidence des kystes ovariens chez les patientes non ménopausées, et certains 

traitements immunosuppresseurs (sirolimus, tacrolimus) sont associés à une haute 

prévalence de kystes ovariens bénins. À l’inverse, la contraception œstroprogestative 

diminue le risque de développement de kystes ovariens fonctionnels. L’analyse de la 

littérature ne permet pas de conclure à l’effet du traitement hormonal de la ménopause, 

ni à celui du tabac sur l’incidence des tumeurs ovariennes présumées bénignes 

(Legendre et Descamps, 2014). 

L’objectif principal de notre étude est de décrire le profil épidémiologique des 

femmes en âge de procréation susceptibles de développer le kyste de l’ovaire. Quant 

aux objectifs secondaires consistent à ’évaluer le type de complication de kyste la plus 

rencontrée, et enfin cerner les facteurs de risque du développement ou d’apparition et 

d’évolution des kystes ovariens afin d’adopter au mieux la stratégie thérapeutique pour 

une bonne prise en charge. 
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11..  DDééffiinniittiioonn  ddee  kkyyssttee  ::    

            UUnn  kkyyssttee  eesstt  uunnee  ccaavviittéé  qquuii  ccoonnttiieenntt  uunn    lliiqquuiiddee  oouu  uunnee  ssuubbssttaannccee  sseemmii    ssoolliiddee  qquuii  ssee  

ffoorrmmee  ddaannss  uunn  oorrggaannee  oouu  ddaannss  uunn  ttiissssuu..  LLaa  ggrraannddee  mmaajjoorriittéé  ddeess  kkyysstteess  nnee  ssoonntt  ppaass  

ccaannccéérreeuuxx,,  mmaaiiss  cceerrttaaiinnss  ppeeuuvveenntt  ppeerrttuurrbbeerr  llee  ffoonnccttiioonnnneemmeenntt  dd’’uunn  oorrggaannee  eett  ccaauusseerr  ddeess  

ddoouulleeuurrss..  ((EEmmmmaannuueellllee  BBeerrggeerroonn,,  22001133))  

  

22..  DDééffiinniittiioonn  ddee  ll’’oovvaaiirree  ::  

LLeess  oovvaaiirreess  oouu  ggoonnaaddeess  fféémmiinniinneess  ssoonntt  22  ggllaannddeess  ppaaiirreess  eett  ssyymmééttrriiqquueess  aassssuurraanntt  uunnee  

ddoouubbllee  ffoonnccttiioonn  ::  

--EEnnddooccrriinnee  ::  pprroodduuccttiioonn  dd’’hhoorrmmoonneess  sseexxuueelllleess..  

--EExxooccrriinnee  ::  pprroodduuccttiioonn  ddeess  oovvuulleess..  ((LLeegguueerrrriieerr      eett  CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,  11999977))  

  

2.1.Anatomie de l’ovaire  

22..11..11..AAssppeecctt  ggéénnéérraall  ::  

  SSiittuuaattiioonn  ggéénnéérraallee  ::  LLeess  oovvaaiirreess  ssoonntt  ssiittuuééss  ddaannss  llee  ppeettiitt  bbaassssiinn,,  uunn  àà    ddrrooiittee  eett  

ll’’aauuttrree  àà  ggaauucchhee..  IIllss    ccoonnssttiittuueenntt    aavveecc  lleess  ttrroommppeess  ccee  qquu’’oonn  aappppeellllee  lleess  aannnneexxeess..  

IIllss  ssoonntt  ddee  ccoouulleeuurr  bbllaanncc  rroouuggee  oouu  ggrriissââttrree..  

  FFoorrmmee  ::  LLeess  oovvaaiirreess  oovvooïïddeess  ddee  vvoolluummee  vvaarriiaabbllee  sseelloonn  lleess  ccoonnddiittiioonnss  

pphhyyssiioollooggiiqquueess,,  eenn  ffoorrmmee  ddee  llaanngguueettttee  bbllaanncchhee  aappllaattiiee  ddee  22  àà  33ccmm  cchheezz  llee  

nnoouuvveeaauu--nnéé,,  iill  eesstt  iirrrréégguulliieerr  eett  mmaammeelloonnnnéé    cchheezz  ll’’aadduullttee  eett  aa  uunnee  tteennddaannccee  àà  

ll’’aattrroopphhiiee  ppeennddaanntt  llaa  mméénnooppaauussee  ((iill  ddeevviieenntt  aalloorrss  lliissssee  eett  ddee  dduurreettéé  lliiggnneeuussee))..  

  DDiimmeennssiioonnss  ::  iill  ppèèsseenntt  66  àà  88  gg  eett  mmeessuurreess  ddee  lloonngg  22ccmm  ddee  llaarrggee,,11ccmm  dd’’ééppaaiisssseeuurr..  

  OOrriieennttaattiioonn  ::  SSii  ll’’uuttéérruuss  eett  llee  bbaassssiinn  ssoonntt  ddaannss  lleeuurr  iinncclliinnaaiissoonn  nnoorrmmaallee,,  llee  ggrraanndd  

aaxxee  ddee  ll’’oovvaaiirree  eesstt  sseennssiibblleemmeenntt  vveerrttiiccaall  cchheezz  llaa  nnuulllliiggeessttee..  CChheezz  llaa  mmuullttiiggeessttee  llee  

ggrraanndd  aaxxee  eesstt  ffrraanncchheemmeenntt  oobblliiqquuee  eenn  bbaass  eett  eenn  ddeeddaannss..  ((MMaaggaassssaa,,  22001100))..  

22..11..22..  MMooyyeennss  ddee  ffiixxiittéé  ddee  ll’’oovvaaiirree  ::  

22..11..22..11..  LLiiggaammeenntt  pprroopprree  ddee  ll’’oovvaaiirree  ((lliiggaammeenntt  uuttéérroo--oovvaarriieenn))  ::  

          UUnniitt  ll’’eexxttrréémmiittéé  iinnfféérriieeuurree  ddee  ll’’oovvaaiirree  aa  llaa  ccoorrnnee  uuttéérriinnee..          ((LLeegguueerrrriieerr    eett  CChheevvrraanntt--

BBeerrtt,,  11999977))  
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22..11..22..22..  LLiiggaammeenntt  ssuussppeennsseeuurr  ddee  ll’’oovvaaiirree  ((lliiggaammeenntt  lloommbboo--oovvaarriieenn))  ::  

        NNaaiitt  ddaannss  llaa  rrééggiioonn  lloommbbaaiirree  aauu  nniivveeaauu  ddee  LL22,,  iill  ssee  ddiivviissee  aa  ssaa  tteerrmmiinnaaiissoonn  eenn  ddeeuuxx  

ffaaiisscceeaauuxx  ::  

11..  OOvvaarriiqquuee  ::  ddiirriiggéé  vveerrss  ll’’eexxttrréémmiittéé  ssuuppéérriieeuurree  eett  llee  bboorrdd  mmééssoovvaarriiqquuee  ddee  

ll’’oovvaaiirree  

22..  TTuubbaaiirree  ::  ddiirriiggéé  vveerrss  ll’’iinnffuunnddiibbuulluumm  ((  ppaavviilllloonn))  ddee  llaa  ttrroommppee..  ((LLeegguueerrrriieerr  eett  

CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,  11999977))  

  22..11..22..33..  LLiiggaammeenntt  ttuubboo--oovvaarriiqquuee  ::  

          UUnniitt  ll’’eexxttrréémmiittéé  ssuuppéérriieeuurree  ddee  ll’’oovvaaiirree  aa  ll’’iinnffuunnddiibbuulluumm  ddee  llaa  ttrroommppee..  ((LLeegguueerrrriieerr  eett  

CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,  11999977))  

22..11..22..44..  MMééssoovvaarriiuumm  ::  

            MMééssoovvaarriiuumm  ddee  ll’’oovvaaiirree,,  iill  ssee  ffiixxee  aauu  ppoouurrttoouurr  dduu  hhiillee  ddee  ll’’oovvaaiirree  sseelloonn  llaa  lliiggnnee  

lliimmiittaannttee  dduu  ppéérriittooiinnee  ((lliiggnnee  ddee  ffaarrrree)),,  eett  ccoonnttiieenntt  lleess  ppééddiiccuulleess  vvaassccuulloo  --nneerrvveeuuxx  ddee  

ll’’oovvaaiirree..  ((LLeegguueerrrriieerr    eett  CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,  11999977))  

22..11..33..  RRaappppoorrttss  ddee  ll’’oovvaaiirree  ::  

22..11..33..11..  FFaaccee  llaattéérraallee  ::  

            RRééppoonndd  àà  llaa  ppaarrooii  ppeellvviieennnnee,,  ffoorrmmééee  ppaarr  ll’’ooss  ccooxxaall  rreeccoouuvveerrtt  dduu    mmuussccllee  oobbttuurraatteeuurr  

iinntteerrnnee,,  ssuurr  cceettttee  ppaarrooii  cchheemmiinneenntt  lleess  ccoonnssttiittuuaannttss  vvaassccuulloo--nneerrvveeuuxx  ssuuiivvaannttss  ::  

  LLeess  bbrraanncchheess  aannttéérriieeuurreess  ddee  ll’’aarrttèèrree  iilliiaaqquuee  iinntteerrnnee..  

  LLeess  vvaaiisssseeaauuxx  iilliiaaqquueess  eexxtteerrnneess..  

  LLee  nneerrff  oobbttuurraatteeuurr..  

  LL’’uurreettèèrree..  

  LLeess  vvaaiisssseeaauuxx  oovvaarriiqquueess..  ((  LLeegguueerrrriieerr  eett  CChheevvrraanntt  --BBeerrtt,,  11999977))  

22..11..33..22..  FFaaccee  mmééddiiaallee  ::  

              EEllllee  eesstt  eenn  rraappppoorrtt  aavveecc  ::  

  LLaa  ttrroommppee  uuttéérriinnee..  

  LLee  mmééssoossaallppiinnxx..  

  LLee  lliiggaammeenntt  pprroopprree  ddee  ll’’oovvaaiirree..  

  LL’’uuttéérruuss..  ((LLeegguueerrrriieerr  eett    CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,  11999977))  

22..11..33..33..  BBoorrdd  mmééssoovvaarriiqquuee  ((aannttéérriieeuurr))  ::  

              IIll  rrééppoonndd  aauu  lliiggaammeenntt  llaarrggee..  ((LLeegguueerrrriieerr    eett  CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,  11999977))  

  

  



_________________Chapitre I : Notions générales sur les kystes ovariens. 

 

 
6 

22..11..33..44..  BBoorrdd  lliibbrree  ((ppoossttéérriieeuurr))  ::  

            SSiittuuéé  22ccmm  eenn  aavvaanntt  ddee  ll’’aarrttiiccuullaattiioonn  ssaaccrroo--iilliiaaqquuee  eett  rrééppoonndd  àà  ll’’uurreettèèrree  ppaarr  

ll’’iinntteerrmmééddiiaaiirree  dduu  ppéérriittooiinnee..  DDaannss  llaa  ccaavviittéé  ppéérriittoonnééaallee  iill  rrééppoonndd  aauuxx  aannsseess  ggrrêêlleess,,  llee  

ccaaeeccuumm  eett  ll’’aappppeennddiiccee  àà  ddrrooiittee,,  llee  ccoolloonn  ssiiggmmooïïddee  àà  ggaauucchhee..  ((LLeegguueerrrriieerr  eett        CChheevvrraanntt--

BBeerrtt,,  11999977))  

22..11..33..55..  EExxttrréémmiittéé  ssuuppéérriieeuurree  ::  

              RReeccoouuvveerrttee  ppaarr  llaa  ttrroommppee  uuttéérriinnee  eett  llee  mmééssoossaallppiinnxx,,  eellllee  eesstt  eenn  rraappppoorrtt  aavveecc  

ll’’iinntteessttiinn  ggrrêêllee..  ((LLeegguueerrrriieerr    eett  CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,  11999977))  

22..11..33..66..  EExxttrréémmiittéé  iinnffeerriieeuurree  ::  

            SSiittuuééee  11  aa  22ccmm  aauu--ddeessssuuss  dduu  ppllaanncchheerr  ppeellvviieenn,,  eellllee  ppeeuutt  êêttrree  ppeerrcceeppttiibbllee  ppaarr  llee  

ttoouucchheerr  ppeellvviieenn  ((TTPP))..  ((LLeegguueerrrriieerr    eett  CChheevvrraanntt,,  11999977))  

22..11..44..  VVaaiisssseeaauuxx  eett  nneerrffss  ::  

22..11..44..11..  VVaaiisssseeaauuxx  ssaanngguuiinnss  ::  

aa..  AArrttèèrreess  ::  

  AArrttèèrree  oovvaarriiqquuee  ::  nnaaiitt  ddee  ll’’aaoorrttee  aauu  nniivveeaauu  ddee  LL22,,  ssee  ddiivviissee  eenn  aatttteeiiggnnaanntt  

ll’’oovvaaiirree  eenn  ddeeuuxx  rraammeeaauuxx  oovvaarriiqquuee  eett  ttuubbaaiirree..  ((LLeegguueerrrriieerr    eett  CChheevvrraanntt--

BBeerrtt,,11999977))  

  AArrttèèrree  uuttéérriinnee  ::  ssee  tteerrmmiinnee  aauu  nniivveeaauu  ddee  llaa  ccoorrnnee  uuttéérriinnee  eenn  ddoonnnnaanntt  33  

rraammeeaauuxx  ::  

oo  LLee  rraammeeaauu  dduu  ffoonndd  uuttéérriinn..  

oo  LLee  rraammeeaauu  oovvaarriiqquuee..  

oo  LLee  rraammeeaauu  ttuubbaaiirree..  

        AAuu  ttoottaall,,  cceess  ddeeuuxx  aarrttèèrreess  ssee  ppaarrttaaggeenntt  ddee  ffaaççoonn  vvaarriiaabbllee  llaa  vvaassccuullaarriissaattiioonn  aarrttéérriieellllee  

ddee  ll’’oovvaaiirree..  ((LLeegguueerrrriieerr    eett  CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,11999977))  

bb..  VVeeiinneess  ::  

            CCoonnssttiittuueenntt  uunn  pplleexxuuss  vveeiinneeuuxx  dd’’ooùù  ppaarrtteenntt  lleess  vveeiinneess  uuuuttéérriinneess  oovvaarriiqquueess  

((LLeegguueerrrriieerr  eett  CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,11999977))  

  

cc..  LLyymmpphhaattiiqquueess  ::  

            GGaaggnneenntt  lleess  nnooeeuuddss  llyymmpphhaattiiqquueess  llaattéérroo--  aaoorrttiiqquueess,,  eett  iilliiaaqquueess  eexxtteerrnneess..  ((LLeegguueerrrriieerr  

eett  CChheevvrraanntt--BBeerrtt,,11999977))  
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22..11..44..22..  NNeerrffss  ::  

          PPrroovviieennnneenntt  dduu  pplleexxuuss  iinntteerrmméésseennttéérriiqquuee((pplleexxuuss  oovvaarr  iiqquuee))  ssaatteelllliittee  ddee  ll’’aarrttèèrree  

oovvaarriiqquuee..  ((LLeegguueerrrriieerr  eett  CChheevvrraanntt,,  bbeerrtt  11999977))  

  

  

  

          

  

FFiigguurree  11  ::  LL’’aappppaarreeiill  ggéénniittaallee  fféémmiinniinn..  ((FFaallllooppee,,  22001111))  

 

 2.2. Histologie de l’ovaire : 
            LL’’oovvaaiirree  eesstt  rreevvêêttuu  ppaarr  uunn  ééppiitthhéélliiuumm  ppaavviimmeenntteeuuxx  oouu  ccuubbiiqquuee  ssiimmppllee,,  ddee  llaa  

ppéérriipphhéérriiee  vveerrss  ll’’iinnttéérriieeuurr,,  oonn  ddiissttiinngguuee  ::  

  ÉÉppiitthhéélliiuumm  oovvaarriieenn  ((ccaappssuullee))  ::  ccuubbiiqquuee  ssiimmppllee,,  pprroolloonnggeemmeenntt  dduu  

rreevvêêtteemmeenntt  ééppiitthhéélliiaall  ppaavviimmeenntteeuuxx  dduu  mmééssoovvaarriiuumm..  

  AAllbbuuggiinnééee  oovvaarriieennnnee  ::  mmiinnccee  ccoouucchhee  ccoonnjjoonnccttiivvee  ffiibbrreeuussee  ddeennssee  ssoouuss  

ééppiitthhéélliiaallee  ffaaiittee  dd’’uunn  ttiissssuu  ccoonnjjoonnccttiiff  rriicchhee  eenn  cceelllluulleess  ::  ffiibbrroobbllaasstteess,,  mmyyoo--

ffiibbrroobbllaasstteess  eett  ppaauuvvrree  eenn  ffiibbrreess  ddee  ccoollllaaggèènnee..  

  ZZoonnee  ccoorrttiiccaallee  ::  ssiittuuééee  ssoouuss  ll’’aallbbuuggiinnééee,,  cceettttee  zzoonnee  rreennffeerrmmee  lleess  ffoolllliiccuulleess  

oovvaarriieennss  ggaammééttooggéénnèèssee,,  ééppaarrppiillllééss  ddaannss  llee  ssttrroommaa  ccoorrttiiccaall  eett  qquuii  ccoonnttiieennnneenntt  

lleess  oovvooccyytteess..  IIll  eexxiissttee  aauussssii  ddeess  ffoorrmmeess  ddee  ddééggéénnéérreesscceennccee  ffoolllliiccuullaaiirree  
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rreepprréésseennttééeess  ppaarr  lleess  ccoorrppss  ffiibbrreeuuxx..((DDrr  DDjjeebbiieenn,,  22001177  ;;  BBoouuzziidd  eett  DDjjeelllleell,,  

22001188))  

            EEllllee  ccoommppoorrttee  ddeess  ffoolllliiccuulleess  oovvaarriieennss  ccoonntteennaanntt  lleess  oovvooccyytteess  eett  llee  ssttrroommaa  

oovvaarriieenn..  LLeess  ffoolllliiccuulleess  ssoonntt  ddeess  ssttrruuccttuurreess  eenn  ffoorrmmee  ddee  ssaacc  pplleeiinneess  ddee  lliiqquuiiddee  

qquuii  ccoonnttiieennnneenntt  lleess  oovvooccyytteess  àà  ddiifffféérreennttss  ssttaaddeess  ddee  mmaattuurraattiioonn..((GGuuttttoonn,,  

22001177  ;;  BBoouuzziidd  eett  DDjjeelllleell  ,,  22001188))  

            LLeess  ffoolllliiccuulleess  oovvaarriieennss  ppaasssseenntt  ppaarr  ddiifffféérreennttss  ssttaaddee  ssoonn  ddiissttiinngguuee  ::  llee  

ffoolllliiccuullee  pprriimmoorrddiiaall,,  llee  ffoolllliiccuullee  pprriimmaaiirree,,  llee  ffoolllliiccuullee  sseeccoonnddaaiirree,,  llee  ffoolllliiccuullee  

tteerrttiiaaiirree  ((pprréénnaattaall  ppuuiiss  ccaavviittaaiirree)),,  llee  ffoolllliiccuullee  mmûûrr  oouu  ffoolllliiccuullee  ddee  GGrraaaaff..  

                                    

                    FFiigguurree  22  ::  RReepprréésseennttaattiioonn  sscchhéémmaattiiqquuee  ddeess  ffoolllliiccuulleess  aauuxx  ddiifffféérreennttss  ssttaaddeess  

ddee  lleeuurr  ddéévveellooppppeemmeenntt..((  RReeiinniieerr,,  22001111))  

  ZZoonnee  mméédduullllaaiirree  ::  SSiittuuééee  aauu  cceennttrree  ddee  ll’’oovvaaiirree,,  eellllee  eesstt  ffaaiittee  dd’’uunn  ttiissssuu  

ccoonnjjoonnccttiiff  llââcchhee..  EEllllee  ccoonnttiieenntt  ddeess  nneerrffss,,  ddeess  vvaaiisssseeaauuxx  ssaanngguuiinnss  eett  

llyymmpphhaattiiqquueess..  

  

2.3. Fonctions de l’ovaire : 
            LL’’oovvaaiirree  aabbrriittee  lleess  oovvooccyytteess  ffoorrmmééss  ttrrèèss  ttôôtt  aauu  ccoouurrss  ddee  llaa  vviiee  eemmbbrryyoonnnnaaiirree..  CC’’eesstt  àà  

ppaarrttiirr  ddee  llaa  ppuubbeerrttéé  eett  jjuussqquu’’àà  llaa  mméénnooppaauussee  qquu’’iill  aassssuurree  pplleeiinneemmeenntt  sseess  ddeeuuxx  ffoonnccttiioonnss  

eesssseennttiieelllleess  ::  llaa  lliibbéérraattiioonn  dd’’uunn  oovvooccyyttee  pprrêêtt  àà  êêttrree  ffééccoonnddéé  eett  llaa  ssééccrrééttiioonn  ddeess  ssttéérrooïïddeess  

sseexxuueellss..  
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22..33..11..  FFoolllliiccuullooggeennèèssee  ::  

            LLaa  ffoolllliiccuullooggeennèèssee  ccoorrrreessppoonndd  aauu  pprroocceessssuuss  eexxooccrriinnee  ppaarr  llaa  ccrrooiissssaannccee  eett  llaa  

mmaattuurraattiioonn  ffoolllliiccuullaaiirree  àà  ppaarrttiirr  ddee  ffoolllliiccuulleess  pprriimmoorrddiiaauuxx  jjuussqquu’’aauu  ll’’oovvuullaattiioonn..  ((BBaazzoott,,  

22001144  --  BBoouuzziidd  eett  DDjjeelllleell  ,,  22001188))  

            PPlluussiieeuurrss  ffoolllliiccuulleess  ggrroossssiisssseenntt  mmaaiiss  uunn  sseeuull  ffoolllliiccuullee  ccaavviittaaiirree  ssee  ddéévveellooppppeerraa  

jjuussqquu’’aa  llaa  mmaattuurriittéé,,  lleess  aauuttrreess  qquuii  aavvaaiieenntt  ccoommmmeennccéé  àà  ggrroossssiirr  ddééggéénnèèrreenntt..  LLee  ffoolllliiccuullee  

mmuurr  lliibbèèrree  ssoonn  oovvooccyyttee::  cc’’eesstt  ll’’oovvuullaattiioonn..  

LLaa  ffoolllliiccuullooggeennèèssee  ssee  ddiivviissee  eenn  qquuaattrree  ééttaappeess  ::  

11..  LL''iinniittiiaattiioonn  oouu  rreeccrruutteemmeenntt  ffoolllliiccuullaaiirree..  

22..  LLaa  ccrrooiissssaannccee  bbaassaallee  jjuussqquu''aauu  ssttaaddee  pprréénnaattaall..  

33..  LLaa  sséélleeccttiioonn  eett  llaa  ddoommiinnaannccee  dduu  ffoolllliiccuullee  sséélleeccttiioonnnnéé..  

44..  LLaa  mmaattuurraattiioonn..  ((BBéénnaarrdd  eett  GGrryynnbbeerrgg,,  22001155  ;;  BBoouuzziidd  eett  DDjjeelllleell  ,,  22001188))  

  22..33..22..LLaa  ssttéérrooïïddooggeennèèssee  ::  

            LLaa  ssttéérrooïïddooggeennèèssee  ccoorrrreessppoonndd  àà  llaa  pprroodduuccttiioonn  dd’’hhoorrmmoonneess  ssttéérrooïïddeess  sseexxuueelllleess  ppaarr  lleess  

oovvaaiirreess  eett  cc’’eesstt  uunnee  ffoonnccttiioonn  eennddooccrriinnee..  CCeettttee  pprroodduuccttiioonn  nn’’eesstt  ppaass  eexxcclluussiivveemmeenntt  

oovvaarriieennnnee  ccaarree  eellllee  ssee  pprroodduuiitt  àà  uunn  mmooiinnddrree  ddeeggrréé  ddaannss  lleess  ssuurrrréénnaalleess,,  llee  ffooiiee  eett  llee  ttiissssuu  

aaddiippeeuuxx..  ((BBaazzoott,,  22001144  ;;BBoouuzziidd  eett  DDjjeelllleell  ,,  22001188))  

 

2.4. Physiologie de l’ovaire : 

22..44..11..  RRéégguullaattiioonn  oovvaarriieennnnee  ::  

            LLee  pprroocceessssuuss  dd''oovvuullaattiioonn  eesstt  ccoonnttrrôôlléé  ppaarr  llaa  lliibbéérraattiioonn  ccyycclliiqquuee  dd''hhoorrmmoonneess  

ggoonnaaddoottrrooppeess  ((FFSSHH  eett  LLHH))  ppaarr  ll''aannttééhhyyppoopphhyyssee..  SSoonntt  ddeess  hhoorrmmoonneess  ggllyyccoo--pprroottééiiqquueess,,  

ssoouuss  ll’’iinnfflluueennccee  ddee  ll’’hhoorrmmoonnee  ddee  rreellââcchhee  ddeess  ggoonnaaddoottrroopphhiinneess  ((GGnnRRHH))  ssééccrrééttééee  ppaarr  

ll’’hhyyppootthhaallaammuuss..  CCeess  ggllyyccoopprroottééiinneess  ssoonntt  iimmpplliiqquuééeess  ddaannss  llaa  ccrrooiissssaannccee  ffoolllliiccuullaaiirree  eett  llaa  

ddiifffféérreenncciiaattiioonn  ffoolllliiccuullaaiirree..  EEllllee  ccoommmmeennccee  àà  ssééccrrééttééee  llee  FFSSHH  aauu  ddéébbuutt  dduu  ccyyccllee  sseexxuueell  

eett  ssaa  ffoonnccttiioonn  ccoonnssiissttee  àà  ssttiimmuulleerr  ll’’oovvaaiirree  ppoouurr  qquuee  lleess  ffoolllliiccuulleess  pprriimmoorrddiiaauuxx  ssee  

ddéévveellooppppeenntt,,  eett  eellllee  eesstt  cchhaarrggééee  llee  LLHH  ppoouurr  pprroovvooqquueerr  ll’’oovvuullaattiioonn  lloorrssqquuee  llee  ffoolllliiccuullee  

qquuii  ccoonnttiieenntt  ll’’oovvuullee  eesstt  ccoommppllèètteemmeenntt  llaa  mmaattuurraattiioonn..  ((RRiicchhaarrddss,,  11999944  ;;  BBoouuzziidd  eett  DDjjeelllleell,,  

22001188))..  

              LLeess  oovvaaiirreess  oonntt  uunnee  ffoonnccttiioonn  eennddooccrriinnee  pprroopprree;;  iillss  ssééccrrèètteenntt  lleeuurrss  ((ooeessttrrooggèènneess  eett  

pprrooggeessttéérroonnee))  eenn  qquuaannttiittéé  vvaarriiaabbllee,,  qquuii  ccoooorrddoonnnneenntt  lleess  aaccttiivviittééss  dduu  ttrraaccttuuss  ggéénniittaall  eett  ddeess  

ggllaannddeess  mmaammmmaaiirreess  aavveecc  llee  ccyyccllee  oovvuullaattooiirree..  CCeettttee  ffoonnccttiioonn  eesstt  rryytthhmmééee  ppaarr  lleess  ccyycclleess  

oovvaarriieennss  eett  lleess  rrèègglleess  ((ccyyccllee  mmeennssttrruueell))..  ((BBoouuzziidd  eett  DDjjeelllleell  ,,  22001188))  
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33..  DDééffiinniittiioonn  dduu  kkyyssttee  dd’’oovvaaiirree  ::  

            LLeess  kkyysstteess  ddee  ll''oovvaaiirree  ssoonntt  ddeess  ppoocchheess  àà  ccoonntteennuu  lliiqquuiiddee..iill  eexxiissttee  eenn  ddeeuuxx  ffoorrmmeess,,  ddeess  

kkyysstteess  ffoonnccttiioonnnneellss  eett  ddeess  kkyysstteess  oorrggaanniiqquueess..  ((DDee  ttoouurrrriiss  eett  aall..11997711--22000000))  

3.1. Kystes fonctionnels : 
            LLeess  kkyysstteess  ffoonnccttiioonnnneellss  ssoonntt  lleess  kkyysstteess  lleess  pplluuss  ffrrééqquueennttss  eett  ssee  ddéévveellooppppeenntt  eenn  

ggéénnéérraall  ssuuiittee  àà  uunnee  ssttiimmuullaattiioonn  eexxcceessssiivvee  aauu  nniivveeaauu  ddee  ll’’oovvaaiirree  lloorrss  dduu  ccyyccllee  mmeennssttrruueell  

ccaauussaanntt  uunnee  mmaattuurraattiioonn  aannoorrmmaallee  dd’’uunn  oouu  ddee  pplluussiieeuurrss  oovvooccyytteess  aammeennaanntt  uunn  ffoolllliiccuullee  oouu  

uunn  ccoorrppss  jjaauunnee  àà  ssee  ttrraannssffoorrmmeerr  eenn  kkyyssttee..  

            LLeess  kkyysstteess  ffoonnccttiioonnnneellss  ppeeuuvveenntt  aappppaarraaîîttrree  eett  rrééggrreesssseerr  ssppoonnttaannéémmeenntt  aauu  ccoouurrss  ddee  llaa  

vviiee  dd’’uunnee  ffeemmmmee,,  ssuurrttoouutt  dduurraanntt  llaa  ppéérriiooddee  eennttrree  llaa  ppuubbeerrttéé  eett  llaa  mméénnooppaauussee..  ((LLuu  LLiinn,,  

22001111))  

3.2. Kystes organiques : 
            QQuuaanntt  àà  eeuuxx,,  nnee  ssoonntt  ppaass  dduuss  àà  uunn  ddyyssffoonnccttiioonnnneemmeenntt  hhoorrmmoonnaall..  IIllss  ssee  ccaarraaccttéérriisseenntt  

pplluuttôôtt  ppaarr  lleeuurr  nnaattuurree  ppaarrttiieelllleemmeenntt  lliiqquuiiddiieennnnee,,  ppaarr  uunnee  ppaarrooii  pplluuss  ééppaaiissssee  eett  ppaarr  llaa  

pprréésseennccee  ddee  vvééggééttaattiioonnss  ((oouu  eexxccrrooiissssaanncceess  iinnttrraa  kkyyssttiiqquueess))  qquuii  nnee  ddiissppaarraaiisssseenntt  ppaass  

ssppoonnttaannéémmeenntt..  LLeess  kkyysstteess,,  qquueellss  qquu’’iillss  ssooiieenntt,,  ppeeuuvveenntt  ssuubbiirr  ddeess  cchhaannggeemmeennttss  aauu  nniivveeaauu  

ddee  llaa  mmoorrpphhoollooggiiee  eett  ddee  llaa  ccoonnssiissttaannccee..  IIllss  ppeeuuvveenntt  ggrroossssiirr,,  ssee  ttoorrddrree,,  ssee  rroommpprree  eett  

ssaaiiggnneerr,,  eett  eennttrraaîînneerr  ddeess  ccoommpplliiccaattiioonnss  nnéécceessssiittaanntt  uunnee  uurrggeennccee  cchhiirruurrggiiccaallee..  ((LLuu  LLiinn,,  

22001111))  

          OOnn  ppeeuutt  lleess  ccllaasssseerr  eenn  qquuaattrree  ccaattééggoorriieess  ::  

33..22..11..  KKyysstteess  sséérreeuuxx  ::  

          LLeess  kkyysstteess  ssoonntt  ssiimmpplleess,,  àà  ppaarrooii  mmiinnccee,,  ttaappiissssééee  ppaarr  ddeess  cceelllluulleess  ddee  ttyyppee  ttuubbaaiirree..  

CCllaassssiiqquueemmeenntt  iillss  rreepprréésseenntteenntt  2255  %%  eennvviirroonn  ddeess  kkyysstteess  bbéénniinnss  ddee  ll''oovvaaiirree  eett  iillss  

aappppaarraaiisssseenntt  ddee  pprrééfféérreennccee  aavvaanntt  4400  aannss..  

          LLee  kkyyssttee  eesstt  bbiillaattéérraall  ddaannss  2200  %%  ddeess  ccaass..  IIll  eesstt  ssoouuvveenntt  vvoolluummiinneeuuxx  aavveecc  uunnee  ttaaiillllee  

mmooyyeennnnee  ddee  1155  ccmm..  SSaa  ssuurrffaaccee  eexxtteerrnnee  eesstt  lliissssee  eett  bbrriillllaannttee,,  ppaarrccoouurruuee  ppaarr  uunn  rréésseeaauu  

vvaassccuullaaiirree  bbiieenn  ddéévveellooppppéé..  

            LLaa  pplluuppaarrtt  ddeess  kkyysstteess  ssoonntt  uunniillooccuullaaiirreess  mmaaiiss  ddeess  ffoorrmmeess  mmuullttiillooccuullaaiirreess  

((""aaddéénnoommaatteeuusseess"")),,  nnee  ssoonntt  ppaass  rraarreess..  LLeess  kkyysstteess  ccoonnttiieennnneenntt  uunn  lliiqquuiiddee  sséérreeuuxx,,  cciittrriinn  oouu  

ppaarrffooiiss  vviissqquueeuuxx  ((llaa  nnaattuurree  dduu  kkyyssttee  nn''eesstt  ppaass  bbaassééee  ssuurr  llaa  qquuaalliittéé  dduu  lliiqquuiiddee,,  mmaaiiss  ssuurr  llee  

ttyyppee  cceelllluullaaiirree))..  LLaa  ccaavviittéé  eennddookkyyssttiiqquuee  eesstt  lliissssee  eett  PPllaattee  oouu  ccoommppoorrttee  qquueellqquueess  

pprroojjeeccttiioonnss  ppaappiillllaaiirreess  ttrraappuueess  ((qquu''iill  ffaauutt  ttoouujjoouurrss  pprréélleevveerr))..  

            AA  ll’’eexxaammeenn  hhiissttoollooggiiqquuee  lleess  cceelllluulleess  sséérreeuusseess  ttaappiissssaanntt  llaa  ssuurrffaaccee  lliissssee  eennddooccaavviittaaiirree  

eett  lleess  ppaappiilllleess  éévveennttuueelllleess  ssoonntt  rréégguulliièèrreess,,  uunniissttrraattiiffiiééeess,,  ccuubbiiqquueess  oouu  ppaarrffooiiss  
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ccyylliinnddrriiqquueess  àà  nnooyyaauu  bbaassaall..  LLeess  cceelllluulleess  sséérreeuusseess  rreesssseemmbblleenntt  àà  cceelllleess  ddee  ssiimmpplleess  kkyysstteess  

dd''iinncclluussiioonn  eett  aauussssii  àà  cceelllleess  ddee  llaa  ttrroommppee  eett  ccoommmmee  eelllleess,,  ccoommppoorrtteenntt  uunnee  pprrooppoorrttiioonn  

vvaarriiaabbllee  ddee  cceelllluulleess  ccllaaiirreess  cciilliiééeess  eett  ddee  cceelllluulleess  ffoonnccééeess  nnoonn  cciilliiééeess  pplluuss  ppeettiitteess  eett  pplluuss  

ééttrrooiitteess  qquuee  lleess  pprrééccééddeenntteess..  ((PPhhiilliippppee  eett  CChhaarrppiinn,,  11999922))  

  

  

  

            FFiigguurree  33  ::  IImmaaggee  rreepprréésseennttee  uunn  kkyyssttee  sséérreeuuxx..  ((DD  rr  BBaaffgghhii,,  22001122))  

  

33..22..22..  KKyysstteess  eennddoommééttrriioossiiqquueess::  

            BBiillaattéérraallee  ddaannss  5500%%  ddeess  ccaass  aauu  mmoommeenntt  dduu  ddiiaaggnnoossttiicc,,  ll''eennddoommééttrriioossee  kkyyssttiiqquuee  

oovvaarriieennnnee  ss''aassssoocciiee  pprreessqquuee  ttoouujjoouurrss  àà  uunnee  eennddoommééttrriioossee  ppeellvviieennnnee..  EEllllee  ssee  rréévvèèllee  

cclliinniiqquueemmeenntt  ppaarr  ddeess  ddoouulleeuurrss,,  aapprrèèss  4400  aannss  eett  eexxcceeppttiioonnnneelllleemmeenntt  aapprrèèss  llaa  mméénnooppaauussee..  

AAuu  ddéébbuutt,,  ll''iimmppllaanntt  eennddoommééttrriiaall  ss''eeffffeeccttuuee  ssuurr  llaa  ccoorrttiiccaallee  oovvaarriieennnnee  oouu  ddaannss  llaa  ffoossssee  

oovvaarriieennnnee..  IIII  ppeeuutt  aalloorrss  rreesssseemmbblleerr  aauuxx  kkyysstteess  dd''iinncclluussiioonn  ppéérriittoonnééaauuxx,,  mmaaiiss  dd''eemmbbllééee  llee  

rreevvêêtteemmeenntt  eennddoommééttrriiaall  rreessttee  ccyylliinnddrriiqquuee  hhaauutt  eett  ccoommppoorrttee  ddeess  cceelllluulleess  cciilliiééeess..  LLeess  

aassppeeccttss  oobbsseerrvvééss  vvoonntt  dd''uunn  oovvaaiirree  nnoorrmmaall  oouu  ppoonnccttuuéé  dd''hhéémmoorrrraaggiieess  àà  uunn  oouu  pplluussiieeuurrss  

kkyysstteess  ""cchhooccoollaatt""  ddééttrruuiissaanntt  ll''oovvaaiirree..    

            LLee  kkyyssttee  eennddoommééttrriioossiiqquuee  ppeeuutt  aatttteeiinnddrree  11  àà  44  ccmm  ddee  ddiiaammèèttrree,,  ppaarrffooiiss  1100  ccmm  eett  pplluuss..  

IIll  ccoonnttiieenntt  uunnee  ssuubbssttaannccee  ppââtteeuussee,,  ttrrèèss  aaddhhéérreennttee,,  ddee  ccoouulleeuurr  cchhooccoollaatt,,  ccoonntteennuuee  ddaannss  

uunnee  ccaappssuullee  ffiibbrreeuussee  ssoouuvveenntt  ddee  ccoouulleeuurr  ffaauuvvee..  IIll  ss''aassssoocciiee  àà  ddeess  aaddhhéérreenncceess  eett  vvooiilleess  

ppéérriioovvaarriieennss,,  ttéémmooiinnss  ddee  ll''eennddoommééttrriioossee  ppéérriittoonnééaallee  iinniittiiaallee..  LLaa  vviiddaannggee  dduu  kkyyssttee  

eennddoommééttrriioossiiqquuee  ppaarr  ppoonnccttiioonn  ppeeuutt  aabboouuttiirr  àà  uunnee  cciiccaattrriiccee  hhyyppeerrttrroopphhiiqquuee..  
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            AA  ll''eexxaammeenn  hhiissttoollooggiiqquuee  llee  ddiiaaggnnoossttiicc  rreeppoossee  ssuurr  llaa  ccoonnssttaattaattiioonn  ddee  ggllaannddeess  oouu  dd''uunn  

rreevvêêtteemmeenntt  eennddoommééttrriiooïïddee  ddee  pprrééfféérreennccee  cciilliiéé,,  eennttoouurréé  oouu  rreeppoossaanntt  ssuurr  dduu  ssttrroommaa  

eennddoommééttrriiaaII  TToouutteeffooiiss,,  llee  sseeuull  ggrraannuulloommee  ssiiddéérroopphhaaggiiqquuee  éétteenndduu  eesstt  ttrrèèss  éévvooccaatteeuurr  dd''uunn  

kkyyssttee  eennddoommééttrriioossiiqquuee,,  ssuurrttoouutt  ss''iill  bboorrddee  uunnee  ccaavviittéé  mmaaccrroossccooppiiqquueemmeenntt  ""cchhooccoollaatt""  eett  

ss''iill  eesstt  ddééppoouurrvvuu  ddee  llaa  ccooqquuee  hhyyaalliinnee  ccaarraaccttéérriissaanntt  lleess  ccoorrppss  jjaauunneess  eenn  iinnvvoolluuttiioonn  

ssiiddéérroopphhaaggiiqquuee  eexxcceessssiivvee..  ((PPhhiilliippppee  eett  CChhaarrppiinn,,  11999922))  

                    

FFiigguurree  44  ::  KKyyssttee  eennddoommééttrriioossiiqquuee  ddee  ll’’oovvaaiirree  eenn  ppeerr  ccooeelliioossccooppiiee..  ((BBoouuddhhrraaaa  eett  

aall..22000099  ;;  BBoouuzziidd  eett  DDjjeelllleell  ,,  22001188))  

  

33..22..33..  KKyysstteess  mmuucciinneeuuxx  ::  

            LLeess  kkyysstteess  ssoonntt  ssiimmpplleess,,  àà  ppaarrooii  mmiinnccee,,  ttaappiissssééee  ppaarr  ddeess  cceelllluulleess  ddee  ttyyppee  

eennddoocceerrvviiccaall,,  ffoorrtteemmeenntt  ssééccrrééttooiirreess..  IIllss  rreepprréésseenntteenntt  2200  %%  ddee  ttoouutteess  lleess  ttuummeeuurrss  

bbéénniiggnneess  ddee  ll''oovvaaiirree  eett  ss''oobbsseerrvveenntt  ssuurrttoouutt  eennttrree  2200  eett  5500  aannss,,  àà  uunn  ââggee  mmooyyeenn  ddee  3355  

aannss..PPrrèèss  ddee  llaa  mmooiittiiéé  ddeess  ttuummeeuurrss  oovvaarriieennnneess  cchheezz  lleess  ffeemmmmeess  ddee  mmooiinnss  ddee  2200  aannss  

ccoorrrreessppoonnddeenntt  àà  ddeess  kkyysstteess  mmuucciinneeuuxx..  LLeess  kkyysstteess  mmuucciinneeuuxx  ssee  rréévvèèlleenntt  ppaarr  uunnee  

ssyymmppttoommaattoollooggiiee  ttuummoorraallee  eett//oouu  ddeess  ttrroouubblleess  aabbddoommiinnaauuxx,,  ggaassttrriiqquueess  eett  ddiiggeessttiiffss..  

            LLaa  bbiillaattéérraalliittéé  eesstt  rraarree  ((55  %%  ddeess  ccaass))..  LLeeuurr  ssiièèggee  eesstt  iinnttrraa--oovvaarriieenn,,  mmééssoovvaarriieenn  oouu  dduu  

lliiggaammeenntt  llaarrggee..  LLeeuurr  ttaaiillllee  eesstt  vvaarriiaabbllee,,  mmaaiiss  ccee  ssoonntt  lleess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  qquuii  aatttteeiiggnneenntt  

lleess  pplluuss  ggrraannddeess  ttaaiilllleess..  PPlluuss  ddee  llaa  mmooiittiiéé  ddeess  kkyysstteess  mmeessuurree  1155  àà  3300  ccmm  aavveecc  uunnee  

mmooyyeennnnee  ddee  2200  ccmm  eett  uunn  mmaaxxiimmuumm  ddee  5500  ccmm  ddee  ddiiaammèèttrree..  IIll  ppoossssèèddee  uunnee  ssuurrffaaccee  

eexxtteerrnnee  bbllaanncchhee,,  ooppaaqquuee,,  rraarreemmeenntt  ttrraannsslluucciiddee..  IIll  eesstt  uunnii  oouu  pplluurriillooccuullaaiirree..  IIll  ccoonnttiieenntt  dduu  

lliiqquuiiddee  ddee  ccoouulleeuurr  cciittrriinn  pprrééddoommiinnaanntt  mmaaiiss  ppoouuvvaanntt  êêttrree  rroouuggee  àà  cchhooccoollaatt  eett  dd''aassppeecctt  

ffiillaanntt  àà  mmuuqquueeuuxx,,  ppaarrffooiiss  ttrrèèss  ééppaaiiss,,  mmaaiiss  ppoouuvvaanntt  aauussssii  êêttrree  fflluuiiddee  eett  éévvooqquueerr  uunn  

ccyyssttaaddéénnoommee  sséérreeuuxx  ((llee  ddiiaaggnnoossttiicc  ddee  vvaarriiééttéé  eesstt  ttoouujjoouurrss  hhiissttoollooggiiqquuee))..  LLee  lliiqquuiiddee  
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iinnttrraakkyyssttiiqquuee  ssee  ssoolliiddiiffiiee  ddaannss  llee  ffiixxaatteeuurr..  LLaa  ssuurrffaaccee  iinntteerrnnee  eesstt  lliissssee,,  mmaaiiss  ppeeuutt  mmoonnttrreerr  

qquueellqquueess  ppeettiitteess  zzoonneess  ppaappiillllaaiirreess  ttrraappuueess  ((qquu''iill  ffaauutt  ttoouujjoouurrss  pprréélleevveerr  ppoouurr  ss''aassssuurreerr  qquu''iill  

nnee  ss''aaggiitt  ppaass  dd''uunn  aaddéénnooffiibbrroommee))..  EExxcceeppttiioonnnneelllleemmeenntt,,  llaa  ppaarrooii  ccoommppoorrttee  uunn  oouu  pplluussiieeuurrss  

nnoodduulleess  ssoolliiddeess  ((ccoorrrreessppoonnddaanntt  àà  ddee  ll''oovvaaiirree  rrééssiidduueell  oouu  àà  uunnee  ttuummeeuurr  bbéénniiggnnee  oouu  

mmaalliiggnnee))..  

            AA  ll''eexxaammeenn  hhiissttoollooggiiqquuee  lleess  cceelllluulleess  ccyylliinnddrriiqquueess  ttaappiissssaanntt  llaa  ccaavviittéé  eett  lleess  

éévveennttuueelllleess  ppaappiilllleess  ssoonntt  uunniissttrraattiiffiiééeess,,  ppoossssèèddeenntt  uunn  ccyyttooppllaassmmee  hhoommooggèènnee  ccllaaiirr  eett  uunn  

nnooyyaauu  bbaassaall  uunniiffoorrmméémmeenntt  aalliiggnnéé..  cceelllluullaaiirree,,  qquuee  ddee  ddeeuuxx  ppooppuullaattiioonnss  cceelllluullaaiirreess,,  

eennddoocceerrvviiccaallee  eett  iinntteessttiinnaallee,,  iinnddiivviidduuaalliissééeess  dd''eemmbbllééee..  ((PPhhiilliippppee  eett  CChhaarrppiinn,,  11999922))  

                                

                                                FFiigguurree  55  ::  KKyyssttee  mmuucciinneeuuxx..  ((DDrr  BBaaffgghhii,,  22001122))  

  

33..22..44..  KKyysstteess  ddeerrmmooïïddeess  ::  

              LLeess  ttéérraattoommeess  kkyyssttiiqquueess  bbéénniinnss  ddee  ll''oovvaaiirree  nnaaiisssseenntt  dd''uunnee  cceelllluullee  ggeerrmmiinnaallee,,  ssee  

ddiifffféérreenncciieenntt  eenn  ddéérriivvééss  eeccttooddeerrmmiiqquuee,,  mmééssooddeerrmmiiqquuee  eett  eennddooddeerrmmiiqquuee,,  ppoouurr  ffoorrmmeerr  uunn  

ttéérraattoommee  ccoommpplleexxee,,  mmuullttiittiissssuullaaiirree,,  qquuii  ssee  ssiimmpplliiffiiee  eenn  uunn  ttéérraattoommee  ssiimmppllee,,  uunniittiissssuullaaiirree  

,,  cc’’eesstt  llee  kkyyssttee  ddeerrmmooïïddee..  

            LLaa  ffrrééqquueennccee  rreellaattiivvee  ddeess  kkyysstteess  ddeerrmmooïïddeess  ppaarr  rraappppoorrtt  aauuxx  aauuttrreess  ttuummeeuurrss  

oovvaarriieennnneess  bbeenniiggnneess,,ssee  ssiittuuee  eennttrree  2222,,99  àà  2255%%..  LLaa  mmaajjoorriittéé  ddeess  kkyysstteess  ddeerrmmooïïddeess  

mmeessuurreenntt  eennttrree  55  eett  1155  ccmm  ((7755  àà  8800  %%  ddeess  ccaass))..  NNééaannmmooiinnss,,  iillss  ppeeuuvveenntt  aatttteeiinnddrree  jjuussqquu''àà  

4455  ccmm..  

            LLeess  kkyysstteess  ddeerrmmooïïddeess  ssoonntt  ppaarrffooiiss  bbiillaattéérraall,,  ccaarraaccttéérriisséé  ppaarr  ssoonn  ccoonntteennuu  ttrrèèss  

ppaarrttiiccuulliieerr  aassssoocciiaanntt  àà  uunn  lliiqquuiiddee  ttrrèèss  ééppaaiiss,,  ddeess  cchheevveeuuxx,,  ddeess  ddeennttss..  

((PPhhiilliippppee  eett  CChhaarrppiinn,,11999922))  
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    FFiigguurree  66  ::  KKyyssttee  ddeerrmmooïïddee..  ((DDoocctteeuurr  BBeenncchhiimmooll,,  22000066  ;;  BBoouuzziidd  eett  DDjjeelllleell  ,,22001188))
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11..  SSyynnddrroommee  ddee  SStteeiinn  LLeevveenntthhaall  ::  

            RRaarree  ddaannss  ssaa  ffoorrmmee  ppuurree,,  llee  ssyynnddrroommee  ddee  SStteeiinn  LLeevveenntthhaall  aassssoocciiee  uunnee  oobbééssiittéé  

pprrééppuubbèèrree,,  uunnee  aamméénnoorrrrhhééee  pprriimmaaiirree  ((pprrééccééddééee  éévveennttuueelllleemmeenntt  dd’’oolliiggoomméénnoorrrrhhééee)),,  uunn  

vviirriilliissmmee  ppiillaaiirree  ((5500%%  ddeess  ccaass))  aavveecc  aaccnnééee,,  uunnee  ssttéérriilliittéé  pprriimmaaiirree  eett  ddeess  oovvaaiirreess  

mmiiccrrooppoollyykkyyssttiiqquueess  bbiillaattéérraauuxx..  ((PPhhiilliippppee  eett  CChhaarrppiinn,,  11999922))  

 

1.1. Anatomie pathologique et pathogénie: 

11..11..11..  AAnnaattoommiiee  ppaatthhoollooggiiqquuee::  

            MMaaccrroossccooppiiqquueemmeenntt  lleess  oovvaaiirreess  ssoonntt  ééllaarrggiiss  ddee  22  àà  44  ffooiiss,,  nnaaccrrééss,,  àà  ccooqquuee  bbllaanncchhee,,  

lliissssee  eett  dduurree,,  lluuiissaannttee,,  ssaannss  kkyysstteess  vviissiibblleess  eenn  ssuurrffaaccee,,  mmaaiiss  ppaarrccoouurruuss  dd''uunn  rréésseeaauu  

vvaassccuullaaiirree  ""ppeeiiggnnéé"",,  bbiieenn  vviissiibbllee  àà  llaa  ccooeelliioossccooppiiee..  LL''aabbsseennccee  ddee  ccoorrppss  jjaauunnee  eett  ddee  

cciiccaattrriiccee  ddee  ccoorrppss  jjaauunnee  eesstt  ttrrèèss  ccaarraaccttéérriissttiiqquuee  eett  ddooiitt  êêttrree  ccoonnffiirrmmééee  ppaarr  uunn  eexxaammeenn  

mmaaccrroossccooppiiqquuee  mmiinnuuttiieeuuxx..  

            AA  ll''eexxaammeenn  hhiissttoollooggiiqquuee  llaa  ccoorrttiiccaallee  oovvaarriieennnnee  eesstt  sseerrttiiee  ppaarr  uunnee  bbaannddee  ffiibbrreeuussee  ppeeuu  

cceelllluullaaiirree,,  eenn  ttoouurrbbiilllloonnss  oouu  eenn  ffaaiisscceeaauuxx  ppaarraallllèèlleess  àà  llaa  ssuurrffaaccee,,  dd''ééppaaiisssseeuurr  ééggaallee  oouu  

ssuuppéérriieeuurree  àà  550000  μμ..mm..  ((PPhhiilliippppee  eett  CChhaarrppiinn,,  11999922))  

            SSoouuss  llaa  ccaappssuullee  ss''aalliiggnneenntt  ddee  nnoommbbrreeuuxx  ffoolllliiccuulleess  pprriimmoorrddiiaauuxx  eett  ddee  nnoommbbrreeuuxx  

ffoolllliiccuulleess  tteerrttiiaaiirreess  oouu  aattrrééttiiqquueess  àà  ggrraannuulloossaa  mmiinnccee  eett  àà  tthhèèqquuee  iinntteerrnnee  hhyyppeerrttrroopphhiiqquuee,,  

ccoonnssttaammmmeenntt  lluuttééiinniissééee..  UUnnee  hhyyppeerrppllaassiiee  tthhééccaallee  ccoorrttiiccaallee  ssiimmppllee  oouu  ccoonntteennaanntt  ddeess  

cceelllluulleess,,  ddiissppeerrssééeess  oouu  eenn  ppeettiittss  aammaass,,  àà  ccyyttooppllaassmmee  aabboonnddaanntt,,  lluuttééiinniisséé  ((hhyyppeerrtthhééccoossee))  

eesstt  aasssseezz  ffrrééqquueennttee,,  ccoonnttrraaiirreemmeenntt  àà  ll''oossttééoommaattoossee  bbiillaattéérraallee  ddeess  oovvaaiirreesseexxcceeppttiioonnnneellllee..  

((PPhhiilliippppee  eett  CChhaarrppiinn,,  11999922))  

11..11..22..  AAnnaattoommiiee  ppaatthhooggéénniiee::  

            LLee  ssyynnddrroommee  ddee  SStteeiinn  LLeevveenntthhaall  ss’’aaccccoommppaaggnnee  dd’’uunnee  ssééccrrééttiioonn  eexxcceessssiivvee  dduu  ffaacctteeuurr  

lliibbéérraanntt  ll’’hhoorrmmoonnee  lluuttééaallee  ((LLHHRRFF))  aavveecc  éélléévvaattiioonn  dduu  ttaauuxx  ddee  LLHH..  CCeellllee--ccii  ssttiimmuullee  lleess  

cceelllluulleess  ddee  llaa  tthhèèqquuee  iinntteerrnnee  aavveecc  pprroodduuccttiioonn  dd''aannddrroossttéénnééddiioonnee,,  ttrraannssffoorrmmééee  eenn  eessttrroonnee  

ddaannss  llee  ttiissssuu  aaddiippeeuuxx..  LL''éélléévvaattiioonn  dduu  ttaauuxx  ddee  LLHH  eett  llaa  ddiimmiinnuuttiioonn  dduu  ttaauuxx  ddee  FFSSHH  

eennttrraaîînneenntt  uunnee  éélléévvaattiioonn  dduu  rraappppoorrtt  LLHH//FFSSHH,,  ccaarraaccttéérriissttiiqquuee  ddeess  oovvaaiirreess  ppoollyykkyyssttiiqquueess..  

EExxcceeppttiioonnnneelllleemmeenntt  ccee  ssyynnddrroommee  ss''aassssoocciiee  àà  uunn  aaccaanntthhoossiiss  nniiggrriiccaannss,,  uunn  vviirriilliissmmee  oouu  

uunnee  rrééssiissttaannccee  àà  ll''iinnssuulliinnee..  DDaannss  qquueellqquueess  ccaass  llee  ccaarryyoottyyppee  eesstt  eenn  mmoossaaïïqquuee  ((XXXX//XXOO))..  

            DDaannss  dd''aauuttrreess  ccaass  iill  eexxiissttee  uunnee  ffrrééqquueennccee  éélleevvééee  dd''hhiirrssuuttiissmmee  eett  dd''oolliiggoomméénnoorrrrhhééee  

ffaammiilliiaauuxx  ((mmèèrree,,  ssooeeuurrss))..  ((PPhhiilliippppee  eett  CChhaarrppiinn,,  11999922))  
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1.2. Diagnostic : 
            DDeeuuxx  ccrriittèèrreess  ssuurr  ttrrooiiss  ppaarrmmii  lleess  ssuuiivvaannttss  ssoonntt  ssuuffffiissaannttss  ppoouurr  rreetteenniirr  llee  ddiiaaggnnoossttiicc  ::  

••  oolliiggoo--  eett//oouu  aannoovvuullaattiioonn..  

••  hhyyppeerraannddrrooggéénniiee  cclliinniiqquuee  eett//oouu  bbiioollooggiiqquuee..  

••  aassppeecctt  éécchhooggrraapphhiiqquuee  dd''oovvaaiirreess  ppoollyykkyyssttiiqquueess  ..  

            CCee  ddiiaaggnnoossttiicc  rreessttee  uunn  ddiiaaggnnoossttiicc  dd''éélliimmiinnaattiioonn  eett  nnee  sseerraa  ppoossee  qquu''aapprrèèss  eexxcclluussiioonn  

ddeess  aauuttrreess  ééttiioollooggiieess  dd''hhyyppeerraannddrrooggeenniiee  eett  ddee  ttrroouubblleess  dduu  ccyyccllee..  ((GGeeooffffrrooyy  eett  aall..,,  22000077))  

11..22..11..  OOlliiggoo  ––  AAnnoovvuullaattiioonn  ::  

            EEllllee  ssee  mmaanniiffeessttee  ppaarr  ddeess  ttrroouubblleess  dduu  ccyyccllee  mmeennssttrruueell..IIll  ss''aaggiitt  llee  pplluuss  ssoouuvveenntt  ddee  

ccyycclleess  lloonnggss  oouu  ddee  ssppaanniioomméénnoorrrrhhééee  ,,  vvooiirree  dd''aamméénnoorrrrhhééee  sseeccoonnddaaiirree..  CCee  ttrroouubbllee  ppeeuutt  

êêttrree  dd''iinnssttaallllaattiioonn  pprrééccooccee,,  ddeess  lleess  pprreemmiieerrss  ccyycclleess,,  vvooiirree  ssoouuss  ffoorrmmee  dd''aamméénnoorrrrhhééee  

pprriimmaaiirree  ..  LL''aanncciieennnneettéé  dduu  ttrroouubbllee  mmeennssttrruueell  eesstt  ll''uunnee  ddeess  ccaarraaccttéérriissttiiqquueess  dduu  ddiiaaggnnoossttiicc  

ddee  SSyynnddrroommee  ddeess  oovvaaiirreess  ppoollyykkyyssttiiqquueess..  ((GGeeooffffrrooyy  eett  aall..,,  22000077))  

11..22..22..  HHyyppeerraannddrrooggéénniiee  ::  

11..22..22..11..  HHyyppeerraannddrrooggéénniiee  cclliinniiqquuee  ::  

            LL''eexxccèèss  dd''aannddrrooggèènnee  ssee  mmaanniiffeessttee  cclliinniiqquueemmeenntt  pprriinncciippaalleemmeenntt  ppaarr  uunn  hhiirrssuuttiissmmee  ..  IIll  

ccoorrrreessppoonndd  àà  uunnee  ppiilloossiittéé  eexxcceessssiivvee,,  ffaaiittee  ddee  ppooiillss  dduurrss  eett  ppiiggmmeennttééss,,  ddéévveellooppppééee  ddaannss  

ddeess  tteerrrriittooiirreess  mmaassccuulliinnss  oouu  ««  zzoonneess  aannddrrooggéénnooddééppeennddaanntteess  »»  qquuee  ssoonntt  llee  vviissaaggee,,  llee  

tthhoorraaxx,,  llee  ddooss,,  llaa  lliiggnnee  bbllaanncchhee,,  lleess  ccrreeuuxx  iinngguuiinnaauuxx,,  lleess  ffaacceess  iinntteerrnneess  eett  ppoossttéérriieeuurreess  

ddeess  ccuuiisssseess..  IIll  eesstt  éévvaalluuéé  ppaarr  llee  ssccoorree  ddee  FFeerrrriimmaann  eett  GGaallllwweeyy  ((FFeerrrriimmaann  eett  GGaallllwweeyy,,  

11996611--GGeeooffffrrooyy  eett  aall..  22000077))  ..  

            QQuuii  eesstt  ccoonnssiiddéérréé  ccoommmmee  ppaatthhoollooggiiqquuee  lloorrssqquu''iill  eesstt  ssuuppéérriieeuurr  àà  66  ((ddaannss  ssaa  ffoorrmmee  

mmooddiiffiiééee  àà  nneeuuff  iitteemmss))..  SSoonn  éévvaalluuaattiioonn  rreessttee  nnééaannmmooiinnss  ssuubbjjeeccttiivvee..  

            LLeess  aauuttrreess  ssiiggnneess  cclliinniiqquueess  ddee  ll''hhyyppeerraannddrrooggéénniiee  ssoonntt  ll''aaccnnéé  ,,  llaa  sséébboorrrrhhééee  eett  

ll''aallooppéécciiee  aannddrrooggéénniiqquuee..  LL''aaccnnéé  rreessttee  uunn  ssyymmppttôômmee  rreellaattiivveemmeenntt  bbaannaall,,  ssuurrttoouutt  cchheezz  

ll''aaddoolleesscceennttee  eett  llaa  jjeeuunnee  ffeemmmmee..  LLee  ffaaiitt  qquu''eellllee  ssooiitt  uunn  mmaarrqquueeuurr  ppootteennttiieell  

dd''hhyyppeerraannddrrooggéénniiee  eesstt  eennccoorree  ccoonnfflliiccttuueell  ddaannss  llaa  lliittttéérraattuurree..  PPoouurr  eennttrreerr  ddaannss  cceettttee  

ddééffiinniittiioonn,,  eellllee  ddooiitt  êêttrree  iinnffllaammmmaattooiirree,,  sséévvèèrree,,  àà  ttooppooggrraapphhiiee  mmaassccuulliinnee  eett  ttoouucchheerr  aauu  

mmooiinnss  ddeeuuxx  ssiitteess  ddiifffféérreennttss..  

            LL''aallooppéécciiee  aannddrrooggéénniiqquuee  ppeeuutt  vvaarriieerr  ddee  ll''aassppeecctt  ccllaaiirrsseemméé  dduu  vveerrtteexx  àà  llaa  ccaallvviittiiee  

ccoommppllèèttee..  ((GGeeooffffrrooyy  eett  aall..  22000077))  
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11..22..22..22..  HHyyppeerraannddrrooggéénniiee  bbiioollooggiiqquuee  ::  

            LLee  mmaarrqquueeuurr  bbiioollooggiiqquuee  dd''hhyyppeerraannddrrooggéénniiee  llee  pplluuss  uuttiilliisséé  eesstt  llee  ddoossaaggee  ddee  llaa  

tteessttoossttéérroonnee  ((TT))  ttoottaallee..  NNééaannmmooiinnss,,  ssaa  sseennssiibbiilliittéé  eesstt  ffaaiibbllee  aavveecc  2200  àà  6600  %%  ddee  ffaauuxx  

nnééggaattiiffss..  ((CChhaanngg  eett  aall..  22000055--GGeeooffffrrooyy  eett  aall..  22000077))  

            LLee  ddoossaaggee  ddee  tteessttoossttéérroonnee  lliibbrree  sseemmbbllee  ll''iinnddiiccaatteeuurr  dd''hhyyppeerraannddrrooggéénniiee  llee  pplluuss  

sseennssiibbllee,,  mmaaiiss  ssoonn  ddoossaaggee  ddiirreecctt  nn''eesstt  ppaass  uuttiilliissaabbllee  eenn  pprraattiiqquuee..  ((MMiillll  eerr  KKKK  eett  aall..  22000044))  

((GGeeooffffrrooyy  eett  aall..22000077))  

            LL''iinnddiiccee  ddee  tteessttoossttéérroonnee  lliibbrree  ((IITTLL))  ppeeuutt  êêttrree  ccaallccuulléé  aavveecc  llaa  ffoorrmmuullee  ssuuiivvaannttee  ::  

TT//SSHHBBGG  ××  110000..  

            LLaa  ΔΔ  44--aannddrroossttèènneeddiioonnee  ppoouurrrraaiitt  êêttrree  uunn  bboonn  mmaarrqquueeuurr  bbiioollooggiiqquuee  ddee  

ll''hhyyppeerraannddrrooggéénniiee  oovvaarriieennnnee  cchheezz  lleess  ppaattiieenntteess  aayyaanntt  uunn  SSOOPPKK..  ((GGeeooffffrrooyy  eett  aall..  22000077))  

11..22..33..  CCrriittèèrreess  éécchhooggrraapphhiiqquueess  dduu  SSOOPPKK  ::  

            LLeess  ccrriittèèrreess  éécchhooggrraapphhiiqquueess  dduu  SSOOPPKK  ddééffiinniiss  ppaarr  llee  ccoonnsseennssuuss  ddee  RRootttteerrddaamm  ssoonntt  

uunnee  aauuggmmeennttaattiioonn  dduu  vvoolluummee  oovvaarriieenn  ((ssooiitt  vvoolluummee  >>  1100  ccmm  33  //oovvaaiirree,,  ccoorrrreessppoonnddaanntt  àà  

uunnee  ssuurrffaaccee  >>  55,,55  ccmm  22  //oovvaaiirree))  eett//oouu  uunnee  éécchhoossttrruuccttuurree  ccoonntteennaanntt  pplluuss  ddee  1122  iimmaaggeess  

aannéécchhooggèènneess  ((ffoolllliiccuulleess  aannttrraauuxx  ))  ddee  22  àà  99  mmmm  ppaarr  oovvaaiirree..  

            LLaa  rrééaalliissaattiioonn  dd''uunnee  éécchhooggrraapphhiiee  ppeellvviieennnnee  ddee  qquuaalliittéé  nn''ééttaanntt  ppaass  ttoouujjoouurrss  ppoossssiibbllee,,  

llee  ddoossaaggee  ddee  ll''AAMMHH  ,,  mmaarrqquueeuurr  dduu  nnoommbbrree  ddee  ppeettiittss  ffoolllliiccuulleess  aannttrraauuxx  oovvaarriieennss,,  ppoouurrrraaiitt  

ddoonncc  êêttrree  uunn  aarrgguummeenntt  bbiioollooggiiqquuee  ««  ppaarr  ddééffaauutt  »»..  LLaa  vvaalleeuurr  sseeuuiill  ddee  3355  ppmmooll//ll  ((55  nngg//mmll))  

ddoonnnnee  eenn  eeffffeett  uunn  bboonn  ccoommpprroommiiss  eennttrree  sseennssiibbiilliittéé  eett  ssppéécciiffiicciittéé  ppoouurr  ddiissttiinngguueerr  lleess  

ffeemmmmeess  aadduulltteess  aavveecc  SSOOPPKK  ddeess  ffeemmmmeess  aadduulltteess  nnoorrmmaalleess  ((DDeewwaaiillllyy  eett  aall..22001100  ;;  

GGeeooffffrrooyy  eett  aall..  22000077))  

            LLaa  qquuaalliittéé  ddee  ll''aappppaarreeiillllaaggee  éécchhooggrraapphhiiqquuee  nnee  ffaaiitt  qquu''aauuggmmeenntteerr  aavveecc  uunnee  ddiissttiinnccttiioonn  

ddee  pplluuss  eenn  pplluuss  nneettttee  ddeess  ffoolllliiccuulleess  ddee  ttrrèèss  ppeettiittee  ttaaiillllee..  EEllllee  ssoouullèèvvee  llee  pprroobbllèèmmee  ddee  llaa  

rrééaaccttuuaalliissaattiioonn  dduu  sseeuuiill  ppaatthhoollooggiiqquuee  dduu  nnoommbbrree  ddee  ffoolllliiccuulleess..  ((DDeewwaaiillllyy  eett  aall..,,  

22001100  ;;GGeeooffffrrooyy  eett  aall..22000077))  
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1.3. Symptômes : 
            IIll  ss''aaggiitt  ddee  rrèègglleess  iirrrréégguulliièèrreess  oouu  iinneexxiissttaanntteess,,  ddee  rrèègglleess  aabboonnddaanntteess,,  pprriissee  ddee  ppooiiddss  eett  

ppiilloossiittéé  dduu  vviissaaggee,,  aaccnnéé,,  ddoouulleeuurrss  ppeellvviieennnneess,,  ddiiffffiiccuullttééss  àà  eenncceeiinnttee,,  eett  ddeess  ppllaaqquueess  ddee  

ppeeaauu  ééppaaiissssee,,  pplluuss  ffoonnccééee  eett  vveelloouuttééee..  ((SSoonnii,,,,  22001177))  

  

1.4. Examens Complémentaires (dosage des hormones) : 

11..44..11..  FFoolllliiccuulloossttiimmuulliinnee  ((FFSSHH))  eett  hhoorrmmoonnee  lluuttééiinniissaannttee  ((LLHH))  ::  

  PPrrééllèèvveemmeenntt  ::  

            LLee  pprrééllèèvveemmeenntt  eesstt  eeffffeeccttuuéé  aauu  llaabboorraattooiirree  ::  55mmll  ddee  ssaanngg  ssuurr  hhééppaarriinnee  cceennttrriiffuuggéé  àà  

ffrrooiidd..  

            EEnn  rraaiissoonn  ddee  llaa  ppuullssaattiilliittéé  ddee  llaa  ssééccrrééttiioonn  ddee  LLHH,,  uunn  sseeuull  ddoossaaggee  eexxppoossee  àà  ddeess  

eerrrreeuurrss..  IIll  eesstt  ssoouuhhaaiittaabbllee  dd’’eeffffeeccttuueerr  aauu  mmooiinnss  ttrrooiiss  pprrééllèèvveemmeennttss  àà  uunn  qquuaarrtt  dd’’hheeuurree  

dd’’iinntteerrvvaallllee  eett  ddee  ««ppoooolleerr»»  lleess  rrééssuullttaattss  ll’’iiddééaall  ééttaanntt  dd’’ééttuuddiieerr  llaa  ppuullssaattiilliittéé  ddee  LLHH  ppaarr  

ddeess  ddoossaaggeess  ttoouutteess  lleess  ddiixx  mmiinnuutteess  ppeennddaanntt  ssiixx  hheeuurreess..  ((CCaaqquueett,,  22000044))  

  CClliinniiqquuee  ::  

            LLee  ddoossaaggee  ddee  FFSSHH  ppllaassmmaattiiqquuee  aauu  ccoouurrss  dduu  ccyyccllee  mmeennssttrruueell  ppeerrmmeett  ddee  ddiifffféérreennttiieerr  

lleess  iinnssuuffffiissaanncceess  oovvaarriieennnneess  dd’’oorriiggiinnee  bbaassssee  ddeess  aannoommaalliieess  hhyyppoopphhyyssaaiirreess..  CC’’eesstt  

ll’’eexxaammeenn  cclléé  dduu  ddiiaaggnnoossttiicc  ddeess  aamméénnoorrrrhhééeess..  

              UUnnee  ccoonncceennttrraattiioonn  ddee  FFSSHH  nnoorrmmaallee  aavveecc  LLHH  éélleevvééee  éévvooqquuee  uunnee  mmaallaaddiiee  ddeess  oovvaaiirreess  

ppoollyykkyyssttiiqquueess  ((sstteeiinn--lleevveenntthhaall))  aavveecc  oouu  ssaannss  hhyyppeerraannddrrooggéénniiee,,  aauu  ccoouurrss  ddee  llaaqquueellllee  iill  

eexxiissttee  uunnee  oovvuullaattiioonn  rraarree  eett  uunnee  LLHH  ddee  bbaassee  éélleevvééee..  

            LL’’iinnjjeeccttiioonn  ddee  GGnnRRHH  ((LLHH--FFSSHH))  ffaaiitt  eexxpplloosseerr  lleess  vvaalleeuurrss  ddee  LLHH  ttaannddiiss  qquuee  llaa  FFSSHH  

rrééppoonndd  ppeeuu  rreessttaanntt  nnoorrmmaallee  oouu  bbaassssee..((CCaaqquueett,,  22000044))  

11..44..22..  EEssttrraaddiiooll  ((1177--ββ--ooeessttrraaddiiooll  //  EE22))  ::  

            LL’’eessttrraaddiiooll  eesstt  llee  pprriinncciippaall  ooeessttrrooggèènnee  ssééccrrééttéé  ttoouutt  aauu  lloonngg  dduu  ccyyccllee  ppaarr  ll’’oovvaaiirree  qquuii  

eenn  eesstt  llee  pprroodduucctteeuurr  eexxcclluussiiff..  CC’’eesstt  ll’’ooeessttrrooggèènnee  ddee  llaa  ffeemmmmee  eenn  ppéérriiooddee  dd’’aaccttiivviittéé  

ggéénniittaallee..  ((CCaaqquueett,,  22000044))  

  PPrrééllèèvveemmeenntt  ::  

            55mmll  ddee  ssaanngg  ssuurr  EEDDTTAA,,  iimmmmééddiiaatteemmeenntt  cceennttrriiffuuggéé  àà  bbaassssee  tteemmppéérraattuurree..  ((CCaaqquueett,,  

22000044))  
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  CClliinniiqquuee  ::  

            DDeevvaanntt  uunnee  aamméénnoorrrrhhééee,,  uunn  ttaauuxx  dd’’eessttrraaddiiooll  ≤≤  5500  nngg//LL  ccoonnffiirrmmee  ffaacciilleemmeenntt  

ll’’hhyyppooffoonnccttiioonnnneemmeenntt  oovvaarriieenn..  ..((CCaaqquueett,,22000044))  

11..44..33..  IInnssuulliinnee  ::  

          LL’’iinnssuulliinnee  eesstt  llaa  sseeuullee  hhoorrmmoonnee  hhyyppooggllyyccéémmiiaannttee..  EEllllee  ffaavvoorriissee  llee  ssttoocckkaaggee  eett  

ll’’uuttiilliissaattiioonn  dduu  gglluuccoossee  ppaarr  llee  ffooiiee,,  llaa  ccaappttaattiioonn  dduu  gglluuccoossee  ppaarr  lleess  cceelllluulleess  ppéérriipphhéérriiqquueess  

eett  ssttiimmuullee  llaa  lliippooggéénnèèssee..  

          SSoonn  ddoossaaggee  ddaannss  llee  ppllaassmmaa,,  ssuurrttoouutt  uussiittéé  ddaannss  ll’’ééttuuddee  ddeess  hhyyppooggllyyccéémmiieess,,  ppeeuutt  êêttrree  

eeffffeeccttuuéé  àà  ll’’ééttaatt  bbaassaall  oouu  aauu  ccoouurrss  dd’’éépprreeuuvveess  ddee  ssttiimmuullaattiioonn..  ((CCaaqquueett,,  22000044))  

  PPrrééllèèvveemmeenntt  ::  

            1100  mmll  ddee  ssaanngg  pprréélleevvéé  ssuurr  EEDDTTAA  rraappiiddeemmeenntt  cceennttrriiffuuggéé  ppuuiiss  ccoonnggeelléé..  DDoossaaggee  rraaddiioo--

iimmmmuunnoollooggiiqquuee  oouu  iimmmmuunnoo--eennzzyymmaattiiqquuee..  ((CCaaqquueett,,  22000044))  

  CClliinniiqquuee  ::  

            UUnnee  ll''hhyyppeerriinnssuulliinniissmmee  ccoommppeennssaattooiirree  ((vvooiirr  pplluuss  hhaauutt)),,  mmaaiiss  eellllee  nn''eesstt  nnii  nnéécceessssaaiirree,,  

nnii  ssuuffffiissaannttee  àà  llaa  ccoonnssttiittuuttiioonn  dd''uunn  SSOOPPKK..  ((CCaaqquueett,,  22000044))  

  

1.5. Traitement : 
            LLee  ttrraaiitteemmeenntt  ccoonnssiissttee  eenn  uunnee  ssttiimmuullaattiioonn  ddee  ll''oovvuullaattiioonn  ((cclloommiiffèènnee,,  hhuummééggoonn))  eett  eenn  

ccaass  dd''éécchheecc,,  ssii  lleess  oovvaaiirreess  ssoonntt  ggrrooss  eenn  uunnee  rréésseeccttiioonn  ccuunnééiiffoorrmmee  ddeess  oovvaaiirreess..  LLaa  

rréésseeccttiioonn  nn''aassssuurree  ppaass  ffoorrccéémmeenntt  ll''oovvuullaattiioonn  eett  ppeeuutt  êêttrree  lliimmiittééee  ddaannss  llee  tteemmppss  ((dd''ooùù  

ll''iinnttéérrêêtt  ddee  llaa  pprraattiiqquueerr  lloorrssqquuee  llaa  ffeemmmmee  ddééssiirree  uunnee  mmaatteerrnniittéé))..  

            LLee  ddééffiicciitt  lluuttééaall  eennttrraaîînnee  uunnee  pprroolliifféérraattiioonn  ppeerrssiissttaannttee  ddee  ll''eennddoommèèttrree  eett  uunn  rriissqquuee  

aaccccrruu  ddee  ccaanncceerr  ddee  ll''eennddoommèèttrree..  DD''ooùù  llaa  nnéécceessssiittéé  dd''uunn  ttrraaiitteemmeenntt  mmééddiiccaall  ppoouurr  aassssuurreerr  

ll''oovvuullaattiioonn  eett  eenn  ccaass  dd''éécchheecc  dduu  ttrraaiitteemmeenntt  pprrooggeessttaattiiff..  ((PPhhiilliippppee  eett  CChhaarrppiinn,,  11999922))  
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22..  OOvvaaiirreess  ppoollyykkyyssttiiqquueess  eett  eennddooccrriinnooppaatthhiieess  ::  

2.1. Syndrome de Cushing : 
            DDeevvaanntt  uunn  hhiirrssuuttiissmmee  mmêêmmee  mmooddéérréé  eett  uunnee  oolliiggoossppaanniioomméénnoorrrrhhééee,,  iill  ffaauutt  ttoouujjoouurrss  

rreecchheerrcchheerr  ddeess  ssiiggnneess  oorriieennttaanntt  vveerrss  uunn  ssyynnddrroommee  ddee  CCuusshhiinngg  ::  ddiissccrrèèttee  éérryytthhrroossee  

ffaacciiaallee,,  rrééppaarrttiittiioonn  ffaacciioottrroonnccuullaaiirree  ddeess  ggrraaiisssseess  ((bboossssee  ddee  bbiissoonn,,  ccoommbblleemmeenntt  ddeess  ccrreeuuxx  

ssuuss--ccllaavviiccuullaaiirree  eett  oobbééssiittéé  aannddrrooïïddee)),,  pprréésseennccee  ddee  qquueellqquueess  vveerrggeettuurreess  hhoorriizzoonnttaalleess  

ppoouurrpprreess  ddee  ll''aabbddoommeenn  eett  aauu  nniivveeaauu  ddeess  rraacciinneess  ddeess  bbrraass,,  uunnee  ffrraaggiilliittéé  ccuuttaannééee  

((eecccchhyymmoosseess  ffaacciilleess)),,  eett  uunnee  aammyyoottrroopphhiiee  ddeess  mmuusscclleess  pprrooxxiimmaauuxx  ((ssiiggnnee  ddee  llaa  cchhaaiissee))..  

PPeeuuvveenntt  ss''aassssoocciieerr  ééggaalleemmeenntt  uunnee  hhyyppeerrtteennssiioonn  aarrttéérriieellllee,,  uunnee  iinnttoolléérraannccee  aauuxx  hhyyddrraatteess  

ddee  ccaarrbboonnee,,  vvooiirree  uunn  ddiiaabbèèttee,,  uunnee  oossttééooppéénniiee,,  ddeess  ccoommpplliiccaattiioonnss  tthhrroommbbooeemmbboolliiqquueess,,  uunn  

ssyynnddrroommee  ddéépprreessssiiff  eett  uunnee  hhyyppookkaalliiéémmiiee..  

            CCeess  ssiiggnneess  cclliinniiqquueess  ssoonntt  nnoommbbrreeuuxx  eett  ppeeuu  ssppéécciiffiiqquueess..  LLeess  ssiiggnneess  lleess  pplluuss  

ssppéécciiffiiqquueess  ssoonntt  ll''hhyyppookkaalliiéémmiiee,,  llaa  ffrraaggiilliittéé  ccuuttaannééee,,  ll''aammyyoottrroopphhiiee  eett  ll''oossttééooppoorroossee..  LLaa  

ssuussppiicciioonn  cclliinniiqquuee  ddooiitt  ddoonncc  êêttrree  ccoonnffiirrmmééee  ppaarr  ddeess  ddoonnnnééeess  bbiioollooggiiqquueess..  

            LLee  ddiiaaggnnoossttiicc  bbiioollooggiiqquuee  ssee  ffaaiitt  eenn  ddeeuuxx  ééttaappeess  ::  llee  ddééppiissttaaggee  aammbbuullaattooiirree  eett  llaa  

ccoonnffiirrmmaattiioonn..  LL''EEnnddooccrriinnee  SSoocciieettyy  eenn  aassssoocciiaattiioonn  aavveecc  ll''EEuurrooppeeaann  SSoocciieettyy  ooff  

EEnnddooccrriinnoollooggyy  rreeccoommmmaannddee  dd''uuttiilliisseerr  aauu  mmooiinnss  ddeeuuxx  tteessttss  ddee  ddééppiissttaaggeess  aammbbuullaattooiirreess  ::  

ssooiitt  ll''éélléévvaattiioonn  dduu  ccoorrttiissooll  lliibbrree  uurriinnaaiirree  ddeess  2244  hh  aassssoocciiéé  àà  uunn  ddoossaaggee  ddee  llaa  ccrrééaattiinnuurriiee  

ssuuppéérriieeuurr  àà  11  gg//jj  ppoouurr  ss''aassssuurreerr  dduu  ccaarraaccttèèrree  ccoommpplleett  dduu  rreeccuueeiill  ((uunn  ttaauuxx  ssuuppéérriieeuurr  àà  330000  

μμgg//jj  eesstt  qquuaassii  ppaatthhooggnnoommoonniiqquuee)),,  ssooiitt  uunnee  aauuggmmeennttaattiioonn  dduu  ccoorrttiissooll  ssaalliivvaaiirree  àà  mmiinnuuiitt  

ppaarr  aabboolliittiioonn  dduu  ccyyccllee  nnyycctthhéémméérraall  ddee  llaa  ssééccrrééttiioonn  ddee  ccoorrttiissooll  ((ccee  ddoossaaggee  nnee  ddooiitt  ppaass  êêttrree  

rrééaalliisséé  cchheezz  lleess  ttrraavvaaiilllleeuurrss  ddee  nnuuiitt  oouu  cchheezz  lleess  vvooyyaaggeeuurrss)),,  ssooiitt  eennffiinn  uunn  tteesstt  ddee  ffrreeiinnaaggee  

rraappiiddee  ((ddoossaaggee  dduu  ccoorrttiissooll  ppllaassmmaattiiqquuee  àà  88  hh  dduu  mmaattiinn,,  llaa  ppaattiieennttee  aayyaanntt  iinnggéérréé  11  mmgg  ddee  

ddeexxaamméétthhaassoonnee  llaa  vveeiillllee  àà  mmiinnuuiitt,,  uunn  ccoorrttiissooll  àà  88  hh  aauu--ddeellàà  ddee  11,,88  μμgg//ddll  eesstt  

ppaatthhoollooggiiqquuee))..  

            LLee  ccoorrttiissooll  ssaalliivvaaiirree  àà  mmiinnuuiitt  eesstt  pplluuss  sseennssiibbllee  ddaannss  lleess  ccaass  ddee  ssyynnddrroommee  ddee  CCuusshhiinngg  

ppeeuu  iinntteennssee  eett  ssee  ppeerrttuurrbbee  ddee  ffaaççoonn  pplluuss  pprrééccooccee  qquuee  llee  CCLLUU..  ((NNiieemmaann  eett  aall..  22000088  ;;  

CCaatttteeaauu  eett  aall..  22001199))  

            SSii  cceess  eexxaammeennss  ddee  pprreemmiièèrree  iinntteennttiioonn  ssoonntt  ppaatthhoollooggiiqquueess  ddee  ffaaççoonn  rrééppééttééee,,  llee  

ssyynnddrroommee  ddee  CCuusshhiinngg  eesstt  aaffffiirrmméé..  SS''iill  ppeerrssiissttee  uunn  ddoouuttee  eennttrree  uunn  ppsseeuuddoo--ssyynnddrroommee  ddee  

CCuusshhiinngg  ((hhyyppeerrccoorrttiissoolliissmmee  ffoonnccttiioonnnneell))  eett  uunn  rrééeell  ssyynnddrroommee  ddee  CCuusshhiinngg,,  iill  eesstt  

nnéécceessssaaiirree  ddee  rrééaalliisseerr  ddeess  eexxaammeennss  ddee  ccoonnffiirrmmaattiioonn  ddiiaaggnnoossttiiqquuee  eenn  mmiilliieeuu  ssppéécciiaalliisséé  ::  

ccyyccllee  nnyycctthhéémméérraall  dduu  ccoorrttiissooll  eett  ddee  ll''AACCTTHH,,  tteesstt  ddee  ffrreeiinnaaggee  ««  ssttaannddaarrdd  »»  ((22  mmgg//jjoouurr  ddee  



_____________________________Chapitre II :Dystrophies Polykystiques 

 

 
22 

ddeexxaamméétthhaassoonnee  ppeennddaanntt  22  jjoouurrss)),,  tteesstt  aauu  CCRRHH  eett  aauu  MMiinniirriinn  ((qquuii  eesstt  ééggaalleemmeenntt  uuttiillee  

ddaannss  llee  ssuuiivvii  ppoossttooppéérraattooiirree))..  UUnnee  ffooiiss  llee  ddiiaaggnnoossttiicc  ddee  ssyynnddrroommee  ddee  CCuusshhiinngg  ccoonnffiirrmméé,,  

iill  ffaauutt  rrééaalliisseerr  llee  ddiiaaggnnoossttiicc  ééttiioollooggiiqquuee  ::  ddaannss  7700  àà  8800  %%  ddeess  ccaass,,  iill  ss''aaggiitt  dd''uunn  ssyynnddrroommee  

ddee  CCuusshhiinngg  AACCTTHH--ddééppeennddaanntt  ((mmaallaaddiiee  ddee  CCuusshhiinngg  oouu  ssééccrrééttiioonn  eeccttooppiiqquuee  dd''AACCTTHH))  eett  

ddaannss  2200  àà  3300  %%  ddeess  ccaass  dd''uunn  CCuusshhiinngg  pprriimmiittiivveemmeenntt  ssuurrrréénnaalliieenn..  LLee  tteesstt  ddee  ffrreeiinnaaggee  ««  

ffoorrtt  »»  ppaarr  ddeexxaamméétthhaassoonnee  eett  ll''IIRRMM  hhyyppoopphhyyssaaiirree  ppeerrmmeetttteenntt  ddee  ddiissttiinngguueerr  llaa  mmaallaaddiiee  ddee  

CCuusshhiinngg  ((aaddéénnoommee  hhyyppoopphhyyssaaiirree  ccoorrttiiccoottrrooppee))  ddee  llaa  ssééccrrééttiioonn  eeccttooppiiqquuee  dd''AACCTTHH..  LLee  

tteesstt  àà  llaa  mmééttooppiirroonnee  nn''eesstt  pplluuss  uuttiilliisséé..  LLee  ccaatthhééttéérriissmmee  ddeess  ssiinnuuss  ppééttrreeuuxx  iinnfféérriieeuurrss  ppeeuutt  

êêttrree  rrééaalliisséé  eenn  ccaass  ddee  ddiissccoorrddaannccee  eennttrree  ll''IIRRMM  hhyyppoopphhyyssaaiirree  eett  lleess  tteessttss  ddyynnaammiiqquueess,,  iill  

ppeerrmmeett  ddee  llooccaalliisseerr  llaa  ssééccrrééttiioonn  dd''AACCTTHH  eett  dd''oorriieenntteerr  lleess  eexxaammeennss  mmoorrpphhoollooggiiqquueess  

((ttoommooddeennssiittoommééttrriiee  aabbddoommiinnooppeellvviieennnnee  ++//––  TTEEPP  oouu  ooccttrreeoossccaann))..  

            EEnn  ccaass  ddee  ssyynnddrroommee  ddee  CCuusshhiinngg  AACCTTHH--ddééppeennddaanntt  sséévvèèrree,,  llee  ttrraaiitteemmeenntt  ccoonnssiissttee  eenn  ::  

••  TTrraaiitteemmeenntt  ssyymmppttoommaattiiqquuee  ddeess  ccoommpplliiccaattiioonnss  aaiigguuëëss  ((HHTTAA,,  EEmmbboolliiee  ppuullmmoonnaaiirree  

eett  pphhlléébbiittee,,  hhyyppookkaalliiéémmiiee,,  ddééccoommppeennssaattiioonn  ddee  ddiiaabbèèttee))..  

••  TTrraaiitteemmeenntt  cchhiirruurrggiiccaall  ééttiioollooggiiqquuee..  DDaannss  llee  ccaass  ooùù  llee  ttrraaiitteemmeenntt  cchhiirruurrggiiccaall  ddooiitt  

êêttrree  ddiifffféérréé  oouu  eesstt  iimmppoossssiibbllee  ((ééttaatt  ggéénnéérraall  dduu  ppaattiieenntt)),,  uunn  ttrraaiitteemmeenntt  mmééddiiccaall  ppaarr  

iinnhhiibbiitteeuurrss  ddee  llaa  ssttéérrooïïddooggeennèèssee  ((mmééttooppiirroonnee,,  kkeettooccoonnaazzoollee))  oouu  mmééddiiccaammeennttss  

aaddrréénnoollyyttiiqquueess  ((mmiittoottaannee))  ppeeuuvveenntt  êêttrree  eennttrreepprriiss  aavvaanntt  llaa  cchhiirruurrggiiee  oouu  aauu  lloonngg  

ccoouurrss  ssii  llaa  cchhiirruurrggiiee  eesstt  iimmppoossssiibbllee..  ((CCaatttteeaauu  eett  aall..,,  22001199))  

2.2. Tumeurs ovariennes : 
            EElllleess  ssoonntt  ttrrèèss  rraarreess  eett  llee  pplluuss  ssoouuvveenntt  bbéénniiggnneess  oouu  ddee  ffaaiibbllee  mmaalliiggnniittéé..  

  SSiiggnneess  cclliinniiqquueess  ::  

oo  HHyyppeerraannddrrooggéénniiee  mmaarrqquuééee  aavveecc  ssiiggnneess  ddee  vviirriilliissaattiioonn  ((mmoorrpphhoottyyppee  

mmaassccuulliinn,,  rraauucciittéé  ddee  llaa  vvooiixx,,  hhyyppeerrttrroopphhiiee  mmuussccuullaaiirree,,  hhyyppeerrttrroopphhiiee  

cclliittoorriiddiieennnnee  eett  ddeess  ggrraannddeess  llèèvvrreess,,  mmiiccrroommaassttiiee  ))..  

oo  TTrroouubbllee  dduu  ccyyccllee..  

••  EEcchhooggrraapphhiiee  ::  oovvaaiirreess  mmuullttiiffoolllliiccuullaaiirreess  aavveecc  rreecchheerrcchhee  dd’’uunnee  ttuummeeuurr  

oovvaarriieennnnee  vvooiirree  IIRRMM  oouu  ccaatthhééttéérriissmmee  ddeess  vveeiinneess  oovvaarriieennnneess  

••  DDiiaaggnnoossttiicc  ::  rreeppoossee  ssuurr  tteessttoossttéérroonnee  >>  11,,55  nngg//mm..  ((BBeennjjaammiinnss..JJ,,  22000099  ;;  DDrr  SS..  

FFRRAANNTTZZ--BBLLAANNCCPPAAIINN,,  22001100))  
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2.3.Tumeurs surrénaliennes : 
            EElllleess  ssoonntt  ttrrèèss  rraarreess  eett  ssoouuvveenntt  mmaalliiggnneess  ((ccoorrttiiccoossuurrrréénnaalloommee))  

••  SSiiggnneess  cclliinniiqquueess  ::  

oo  HHyyppeerraannddrrooggéénniiee  mmaarrqquuééee  aavveecc  ssiiggnneess  ddee  vviirriilliissaattiioonn  sséévvèèrree..  

oo  TTaabblleeaauu  hhyyppeerrccoorrttiicciissmmee..  

oo  TTrroouubbllee  dduu  ccyyccllee..  

••  EEcchhooggrraapphhiiee  ::  oovvaaiirreess  mmuullttiiffoolllliiccuullaaiirreess  

••  DDiiaaggnnoossttiicc  ::  rreeppoossee  ssuurr  SSDDHHEEAA  >>  2200  LLmmooll//ll  ppuuiiss  TTDDMM  ssuurrrréénnaallee..  

((BBllaannccppaaiinn..FF,,  22000099  ;;  FFRRAANNTTZZ--BBLLAANNCCPPAAIINN,,  22001100))  

  

2.4.Hyperprolactinémie : 
            LL''eexxccèèss  cchhrroonniiqquuee  ddee  pprroollaaccttiinnee,,  qquueellllee  qquu''eenn  ssooiitt  ll''ééttiioollooggiiee,,  ppoouurrrraaiitt  eennttrraaîînneerr  uunnee  

ssttiimmuullaattiioonn  ddee  llaa  ssééccrrééttiioonn  dd''aannddrrooggèènneess  ssuurrrréénnaalliieennss,,  eenn  ppaarrttiiccuulliieerr  dduu  SSDDHHEEAA  ((ssuullffaattee  

ddee  ddééhhyyddrrooééppiiaannddrroossttéérroonnee)),,eett  ddoonncc  uunnee  hhyyppeerraannddrrooggéénniiee  mmooddéérrééee..  DDaannss  lleess  ffaaiittss,,  cceellaa  

ss''oobbsseerrvvee  pprriinncciippaalleemmeenntt  cchheezz  lleess  ppaattiieenntteess  ppoorrtteeuusseess  dd''uunn  pprroollaaccttiinnoommee  ..  ((BBaalleenn  eettaall..  

22000033  ;;  CCaatttteeaauu  eett  aall..  22001199))  

          LL''eexxiisstteennccee  dd''uunnee  hhyyppeerrpprroollaaccttiinnéémmiiee  mmooddéérrééee  cchheezz  uunnee  jjeeuunnee  ffeemmmmee  

hhyyppeerraannddrrooggéénniiqquuee  ccoorrrreessppoonndd  cceeppeennddaanntt  llee  pplluuss  ssoouuvveenntt  àà  uunn  SSOOPPMMKK..  TToouutteeffooiiss,,  ssii  

ll''hhyyppeerrpprroollaaccttiinnéémmiiee  ppeerrssiissttee  ddee  ffaaççoonn  ssttaabbllee  dd''uunn  ccoonnttrrôôllee  àà  ll''aauuttrree,,  iill  ccoonnvviieenntt  ddee  

ssuussppeecctteerr  uunnee  aassssoocciiaattiioonn  SSOOPPMMKK--pprroollaaccttiinnoommee,,  llooiinn  dd''êêttrree  rraarree,,  bbiieenn  qquu''eellllee  ssooiitt  ssaannss  

ddoouuttee  ffoorrttuuiittee..  ((CCaatttteeaauu..SS  eettaall..  22001199))  

••  DDiiaaggnnoossttiicc  ::  ppaarr  eexxiisstteennccee  dd’’uunnee  ggaallaaccttoorrrrhhééee  eett  ppaarr  ddoossaaggee  ddee  PPRRLL..  

((BBllaannccppaaiinn,,  22000099  ;;  DDrr  FFRRAANNTTZZ--BBLLAANNCCPPAAIINN,,  22001100))  

  

2.5.Acromégalie : 
            LL''hhiirrssuuttiissmmee  eesstt  ssoouuvveenntt  cciittéé  ppaarrmmii  lleess  mmaanniiffeessttaattiioonnss  ccuuttaannééeess  ddee  ll''aaccrroommééggaalliiee..  

((RRoosseennffiieelldd,,  11999900  ;;  JJaabbbboouurr,,  22001100  ;;  CCaatttteeaauu  eett  aall..,,  22001199))  

            MMaaiiss  iill  eesstt  rraarreemmeenntt  llee  mmoottiiff  iinniittiiaall  ddee  ccoonnssuullttaattiioonn,,  AAuuccuunnee  ééttuuddee  nn''aa  ddéémmoonnttrréé  ddee  

rreellaattiioonn  ccaauussaallee  eennttrree  lleess  ddeeuuxx  ppaatthhoollooggiieess..  

            LL''eexxccèèss  ddee  GGHH  ((ggrroowwtthh  hhoorrmmoonnee))  eett//oouu  dd''IIGGFF11  ((iinnssuulliinn--lliikkee  ggrroowwtthh  ffaaccttoorr  11))  eett  

ll''hhyyppeerriinnssuulliinniissmmee  lliiééss  àà  ll''aaccrroommééggaalliiee  ppoouurrrraaiieenntt  eenn  tthhééoorriiee  rreepprréésseenntteerr  ddeess  ccaauusseess  

ffaavvoorriissaanntt  llaa  ggeennèèssee  dd''uunn  hhiirrssuuttiissmmee  eett  dd''uunn  SSOOPPMMKK..  IIll  ffaauutt  ggaarrddeerr  àà  ll''eesspprriitt  cceettttee  

ssiittuuaattiioonn,,  ccaarr  lleess  ssyymmppttôômmeess  dd''aaccrroommééggaalliiee  ssoonntt  ssoouuvveenntt  ffrruusstteess  cchheezz  llaa  ffeemmmmee  jjeeuunnee..  

((CCaatttteeaauu  eett  aall..  22001199))  
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33..  SSyynnddrroommee  ddeess  oovvaaiirreess  mmuullttiiffoolllliiccuullaaiirreess  ::  

            LLeess  oovvaaiirreess  mmuullttiiffoolllliiccuullaaiirreess  ((OOMMFF))  ssoonntt  rreennccoonnttrrééss  ddaannss  ddeess  ssiittuuaattiioonnss  

pphhyyssiioollooggiiqquueess  ((pphhaassee  pprréé--ppuubbeerrttaaiirree))  oouu  ppaatthhoollooggiiqquueess  ((ppuubbeerrttéé  pprrééccooccee  dd''oorriiggiinnee  

cceennttrraallee,,  aannoovvuullaattiioonn  hhyyppootthhaallaammiiqquuee  ffoonnccttiioonnnneellllee,,  hhyyppeerrpprroollaaccttiinnéémmiiee))..  ..((BBaazzoott  eett  

aall..22000000))  

              SSuurr  llee  ppllaann  cclliinniiqquuee,,  iill  ss''aaggiitt  ddee  ffeemmmmee  ddee  ccoorrppuulleennccee  nnoorrmmaallee,,  ppaarrffooiiss  mmaaiiggrree  

lloorrssqquuee  ll''ééttiioollooggiiee  ssuussppeeccttééee  eesstt  uunnee  aannoorreexxiiee,,  pprréésseennttaanntt  uunn  aamméénnoorrrrhhééee  oouu  ddeess  ttrroouubblleess  

dduu  ccyyccllee  mmeennssttrruueell..  DDuu  ppooiinntt  ddee  vvuuee  bbiioollooggiiqquuee,,  lleess  OOMMFF  ss''aaccccoommppaaggnneenntt  dd''uunnee  

ddiimmiinnuuttiioonn  ddee  llaa  LLHH  eett  dd''uunnee  hhyyppooeessttrrooggéénniiee  eenn  rraappppoorrtt  aavveecc  uunnee  ddiimmiinnuuttiioonn  ddee  llaa  LLHH--

RRHH..  ..((BBaazzoott  eett  aall..  22000000))  

            EEnn  éécchhooggrraapphhiiee,,  lleess  oovvaaiirreess  nnee  ssoonntt  ppaass  aauuggmmeennttééss  ddee  ttaaiillllee,,  lleeuurr  ffoorrmmee  oovvaallaaiirree  eesstt  

ccoonnsseerrvvééee,,  mmaaiiss  iillss  pprréésseenntteenntt  uunn  nnoommbbrree  ttrroopp  éélleevvéé  ddee  ffoolllliiccuulleess..  LLee  ssttrroommaa  oovvaarriieenn  eesstt  

nnoorrmmaall..  EEnn  ggéénnéérraall  ll''aauuggmmeennttaattiioonn  dduu  nnoommbbrree  ddee  ffoorrmmaattiioonnss  lliiqquuiiddeess  ddee  ppeettiittee  ttaaiillllee  ((33  àà  

66  mmmm))  eesstt  ppeeuu  iimmppoorrttaannttee  ((iinnfféérriieeuurr  àà  2200  ppaarr  oovvaaiirree)),,  ccoonnttrraassttaanntt  aavveecc  llee  nnoommbbrree  ttrrèèss  

éélleevvéé  ddee  ffoorrmmaattiioonn  lliiqquuiiddiieennnnee  qquuii  ppeeuutt  êêttrree  oobbsseerrvvéé  ddaannss  llee  SSOOPPMMKK..  CCeettttee  ddiifffféérreennccee  

ddee  nnoommbbrree  eesstt  uunn  pprreemmiieerr  éélléémmeenntt  ppoouurr  ddiissttiinngguueerr  llee  SSOOPPMMKK  ddeess  OOMMFF  cchheezz  ddeess  

ppaattiieenntteess  pprréésseennttaanntt  ddeess  ppeerrttuurrbbaattiioonnss  dduu  ccyyccllee,,  mmaaiiss  oonn  ss''aappppuuiieerraa  ssuurrttoouutt  ssuurr  ll''aabbsseennccee  

dd''aauuggmmeennttaattiioonn  dduu  ssttrroommaa  eett  lleess  ddiimmeennssiioonnss  oovvaarriieennnneess..  ..((BBaazzoott  eett  aall..  22000000))  

            SSii  llee  ttrroouubbllee  ffoolllliiccuullaaiirree  nn''eesstt  qquuee  tteemmppoorraaiirree  ddaannss  llaa  pplluuppaarrtt  ddeess  ccaass,,  iill  ppeeuutt  

nnééaannmmooiinnss  nnéécceessssiitteerr  uunnee  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  ggyynnééccoollooggiiqquuee..  LLee  ttrraaiitteemmeenntt  ddee  pprreemmiièèrree  

iinntteennttiioonn  pprréévvooiitt  ggéénnéérraalleemmeenntt  uunnee  ssttiimmuullaattiioonn  oovvaarriieennnnee..  CCeellaa  ppaassssee  ppaarr  

ll''aaddmmiinniissttrraattiioonn  dd''uunn  ttrraaiitteemmeenntt  hhoorrmmoonnaall  qquuii  ffaavvoorriissee  ll''oovvuullaattiioonn..  ..((BBaazzoott  eett  aall..  22000000))  

            LLee  CClloommiidd  eesstt  llee  mmééddiiccaammeenntt  llee  pplluuss  ffrrééqquueemmmmeenntt  pprreessccrriitt  ddaannss  ccee  ttyyppee  ddee  ttrroouubbllee..  

UUnnee  ssuurrvveeiillllaannccee  aaccccrruuee  eesstt  aalloorrss  mmiissee  eenn  ppllaaccee,,  ppaarrllee  bbiiaaiiss  ddee  ddoossaaggeess  hhoorrmmoonnaauuxx  eett  

dd''éécchhooggrraapphhiieess  ffoolllliiccuullaaiirreess,,  aaffiinn  ddee  pprréévveenniirr  lleess  rriissqquueess  ddee  ggrroosssseesssseess  mmuullttiipplleess..((BBaazzoott..  

eettaall..22000000))      
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11..  DDééffiinniittiioonn  ::  

            LLaa  ddyyssttrroopphhiiee  mmaaccrroo--ppoollyykkyyssttiiqquuee  oovvaarriieennnnee  eesstt  uunnee  mmaallaaddiiee  ddee  ll’’aattrrééssiiee  ffoolllliiccuullaaiirree  

,,bbiieenn  ddiifffféérreennttee  ddee  llaa  ddyyssttrroopphhiiee  mmiiccrroo--ppoollyykkyyssttiiqquuee  ..  EEllllee  eesstt  oobbsseerrvvééee  cchheezz  lleess  

ppaattiieenntteess  aayyaanntt  ddeess  aannttééccééddeennttss  cchhiirruurrggiiccaauuxx  eett//oouu  iinnffeeccttiieeuuxx  eett  rraarreemmeenntt  ddaannss  uunn  

ccoonntteexxttee  dd’’eennddoommééttrriioossee..  ((  BBaazzoott  eett  aall..22001166  ;;  CCaarrddeennaass,,  22001188))  

  

22..  AAnnaattoommiiee  ppaatthhoollooggiiqquuee,,  ééttiioollooggiiee  eett  ppaatthhooggéénniiee  ::  

2.1. Anatomie pathologique : 
              EEnn  ccaass  ddee  ddyyssttrroopphhiiee  mmaaccrroo--ppoollyykkyyssttiiqquuee  oovvaarriieennnnee  ,,  ll’’oovvaaiirree  pprreenndd  uunn  aassppeecctt  

gglloobbuulleeuuxx  eett  aauuggmmeennttee  ddee  ttaaiillllee  ,,  iill  eesstt  ffrrééqquueemmmmeenntt  uunniillaattééaall,,  ccoonntteennaanntt  uunn  nnoommbbrree  ddee  

ssttrruuccttuurreess  dd’’aalllluurree  mmaaccrroo  ffoolllliiccuullaaiirree  ddee  11..55  àà  88  ccmm  aauu  ccoonntteennuu  vvaarriiaabbllee  ,,  aannéécchhooggèènnee  oouu  

éécchhooggèènnee  ,,  àà  ppaarrooiiss  dd’’ééppaaiisssseeuurr  vvaarriiaabbllee  aavveecc  uunnee  ffrrééqquueennccee  ddee  pprréésseennccee  ddee  mmuullttiipplleess  

ccoorrppss  jjaauunneess  oouu  kkyysstteess  lluuttééaauuxx  hhéémmoorrrraaggiiqquueess..  ((  BBaazzoott  eett  aall..  22001166))  

            LLaa  ttaaiillllee  ddeess  kkyysstteess  eesstt  ééggaalleemmeenntt  vvaarriiaabbllee  ccoonnttrraaiirreemmeenntt  aauu  ccaass  ddee  llaa  ddyyssttrroopphhiiee  

mmiiccrroo--ppoollyykkyyssttiiqquuee  oovvaarriieennnnee..  ((CCaarrddeennaass,,  22001188  ;;  AAbbbbaarraa,,  22001188))  

              

  

  

FFiigguurree  77  ::  DDyyssttrroopphhiiee  mmaaccrroo--ppoollyykkyyssttiiqquuee  eenn  éécchhooggrraapphhiiee  DD’’aapprrèèss  MM..BBaazzoott  eett  aall  ((BBaazzoott  

eett  aall..  22001166))  

  

AA,,BB..  CCoouuppeess  dd’’éécchhooggrraapphhiiee  eennddoovvaaggiinnaalleess  aavveecc  aassssoocciiaattiioonn  ddee  kkyysstteess  lluuttééaauuxx  

hhéémmoorrrraaggiiqquueess  ((ffllèècchheess))  eett  mmaaccrrooffoolllliiccuulleess  ((aassttéérriissqquueess))..  ((MM..BBaazzoott,,  22001166))  
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2.2. Étiologie : 
            DDee  nnoommbbrreeuusseess  ééttiioollooggiieess  rreeccoouuvvrreenntt  ccee  ttyyppee  ddee  ddyyssttrroopphhiiee  ,,  eellllee  ssuurrvviieenntt  ssuuiittee  àà  ::  

  DDeess  iinnffeeccttiioonnss  ppeellvviieennnneess..  

  DDeess  iinnffllaammmmaattiioonnss..  

  DDeess  iinntteerrvveennttiioonnss  cchhiirruurrggiiccaalleess  rrééppééttééeess..  

  EEnnddoommééttrriioossee..  ((BBaazzoott  eett  aall..  22001166  ;;  AAbbbbaarraa,,  22001188))  

2.3. Pathogénie : 
            DDeess  aannoommaalliieess  ddee  ll’’eennvviirroonnnneemmeenntt  ppéérriittoonnééaall  ssoonntt  pprriinncciippaalleemmeenntt  lliiééeess  aauu  pprroocceessssuuss  

ddee  llaa  ssuurrvveennuuee  ddee  cceettttee  ddyyssttrroopphhiiee  ,,  eexxpplliiqquuaanntt  ssoonntt  aassssoocciiaattiioonn  àà  ddeess  ppsseeuuddoo  kkyysstteess  

ppéérriittoonnééaauuxx  pprroovveennaanntt  ddeess  aaddhhéérreenncceess  eett  ddeess  aallttéérraattiioonnss  dduu  mmééssootthhéélliiuumm  ppéérriittoonnééaall..  

((BBaazzoott  eett  aall..22001166))  

            SSuurr  llee  ppllaann  hhoorrmmoonnaall  ,,  llaa  dduurrééee  dduu  ccyyccllee  mmeennssttrruueell  eesstt  aalllloonnggééee  aavveecc  uunnee  oovvuullaattiioonn  

ttaarrddiivvee  eesstt  uunnee  pphhaassee  lluuttééaallee  ccoouurrttee  ..  LLeess  aannddrrooggèènneess  eett  ll’’ooeessttrraaddiiooll  ppllaassmmaattiiqquuee  ssoonntt  

ssoouuvveenntt  éélleevvééss  ttaannddiiss  qquuee  llaa  pprrooggeessttéérroonnéémmiiee  eesstt  aabbaaiissssééee..  ((CCaarrddeennaass,,  22001188))  

  

33..  SSyymmppttôômmeess  ::  

            LLoorrss  ddee  ll’’aatttteeiinnttee  dd’’uunnee  ddyyssttrroopphhiiee  mmaaccrroo--ppoollyykkyyssttiiqquuee  ,,  uunnee  mmuullttiittuuddee  ddee  

ssyymmppttôômmeess  ssuurrggiitt  ::  

  UUnnee  ddoouulleeuurr  ppeellvviieennnnee  cchhrroonniiqquuee..  

  DDeess  ttrroouubblleess  dduu  ccyyccllee  mmeennssttrruueell  àà  ttyyppee  ddee  ssppaanniioomméénnoorrrrhhééee  oouu  

mméénnoommééttrroorrrraaggiieess..  

  UUnnee  iinnffeerrttiilliittéé..  

  DDeess  ppeerrttuurrbbaattiioonnss  ddee  ll’’oovvuullaattiioonn  eett  llaa  ccaappttaattiioonn  ddee  ll’’oovvooccyyttee..  ((BBaazzoott  eett  aall..  22001166))  

  

44..  EExxaammeennss  ccoommpplléémmeennttaaiirreess  ::  

4.1. Hypothyroïdie : 
              DD’’aapprrèèss  JJ..SShhuu  eett  aall  ,,  uunnee  hhyyppootthhyyrrooïïddiiee  pprrooffoonnddee  ppeeuutt  pprroovvooqquueerr  ddeess  oovvaaiirreess  

ppoollyykkyyssttiiqquueess..  ((SShhuu  eett  aall..  22001111))  

            SSeelloonn  KK..KKuubboottaa  eett  aall  ,,  iill  eesstt  eesssseennttiieell  qquu''uunnee  ppaattiieennttee  ssoouuffffrraanntt  dd’’oovvaaiirree  ppoollyykkyyssttiiqquuee  

eett  dd''hhyyppootthhyyrrooïïddiiee  ssooiitt  ccoorrrreecctteemmeenntt  pprriissee  eenn  cchhaarrggee,,  ppuuiissqquuee  llee  rreemmppllaacceemmeenntt  dd’’uunnee  

hhoorrmmoonnee  tthhyyrrooïïddiieennnnee  ppoouurrrraaiitt  gguuéérriirr  cceettttee  ppaatthhoollooggiiee..  ((KKuubboottaa  eett  aall..  22000088))  
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4.2. Dosage de la TSH : 

44..22..11..  VVaalleeuurrss  ddee  rrééfféérreennccee  ::  

            CChheezz  ll’’aadduullttee  ssaaiinn  ,,  llaa  ccoonncceennttrraattiioonn  sséérriiqquuee  ddee  TTSSHH  eesstt  ccoommpprriissee  eennttrree  00..44  eett  44..00  

mmUU//ll  ((  nnéécceessssiittéé  dd’’aaddaappttaattiioonn  sseelloonn  llaa  ppooppuullaattiioonn  tteessttééee  eett  llaa  tteecchhnniiqquuee  uuttiilliissééee  ))..  

((PPiikkeettttyy,,  22000033))  

            LLoorrss  dduu  pprreemmiieerr  ttrriimmeessttrree  ddee  ggrroosssseessssee  ,,  iill  ppoouurrrraaiitt  yy  aavvooiirr  uunn  aabbaaiisssseemmeenntt  ddee  cceettttee  

vvaalleeuurr  aavveecc  uunnee  éélléévvaattiioonn  ddee  ll’’hhCCGG..  ((PPiikkeettttyy,,  22000033))  

44..22..22..  VVaalleeuurrss  ppaatthhoollooggiiqquueess  ::  

  

TTaabblleeaauu  11  ::  VVaalleeuurrss  ppaatthhoollooggiiqquueess  dduu  TTSSHH  sséérriiqquuee  eenn  ccaass  dd’’hhyyppootthhyyrrooïïddiiee  ::  ((PPiikkeettttyy,,  

22000033))  

Type d’hypothyroïdie Valeur du TSH sérique 

Hypothyroïdie primaire  

Hypothyroïdie infra 

clinique 

TSH modérément élevé (comprise entre 4.0 et 10 

mU/l) 

  

  

55..  TTrraaiitteemmeenntt  ::  

            PPoouurr  uunnee  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  tthhéérraappeeuuttiiqquuee  aaddaappttééee  àà  llaa  ddyyssttrroopphhiiee  mmaaccrroo--ppoollyykkyyssttiiqquuee  ,,  

oonn  ffaaiitt  rreeccoouurrss  àà  llaa  ppoonnccttiioonn  éévvaaccuuaattrriiccee  ,,  llaa  cchhiirruurrggiiee  eett  llee  ttrraaiitteemmeenntt  hhoorrmmoonnaall  eenn  

bbllooqquuaanntt  ll’’oovvuullaattiioonn  ppaarr  ddeess  ccoonnttrraacceeppttiiffss  oorraauuxx..  ((BBaazzoott  eett  aall..  22001166))  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TSH > 4.0 

mU/l 
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              DDaannss  llaa  mmooiittiiéé  ddeess  ccaass,,  uunn  kkyyssttee  oovvaarriieenn  eesstt  ddééccoouuvveerrtt  lloorrss  dd’’uunnee  ccoonnssuullttaattiioonn  

mmééddiiccaallee  oouu  uunnee  éécchhooggrraapphhiiee  rrééaalliissééee  ppoouurr  uunnee  aauuttrree  rraaiissoonn  eett  iill  eesstt  ppaarrffooiiss  ddééccoouuvveerrtt  

ssuuiittee  àà  uunnee  ccoommpplliiccaattiioonn..  

  

11..  TToorrssiioonn  ddee  ll’’oovvaaiirree  ::  

            EEllllee  ccaarraaccttéérriissee  lleess  kkyysstteess  ddeerrmmooïïddeess  eett  mmuucciinneeuuxx  vvuu  lleeuurrss  ppooiiddss  aaiinnssii  qquuee  lleess  kkyysstteess  

ttrrèèss  mmoobbiilleess  ccoommmmee  lleess  kkyysstteess  dduu  ppaarraa--oovvaaiirree  vvuu  lleeuurrss  mmuunniittiioonn  eenn  ppééddiiccuullee  ttrrèèss  ffiinn  ..                

EEllllee  eesstt  llaa  ccoommpplliiccaattiioonn  llaa  pplluuss  rreennccoonnttrrééee  nnéécceessssiittaanntt  uunnee  eexxpplloorraattiioonn  cchhiirruurrggiiccaallee  

uurrggeennttee..  

            LLaa  ttoorrssiioonn  eesstt  ddiiaaggnnoossttiiqquuééee  ffaacciilleemmeenntt  ppaarr  éécchhooggrraapphhiiee  ..  DDee  mmêêmmee  ,,  uunn  ttrraaiitteemmeenntt  

aannttaallggiiqquuee  eesstt  pprreessccrriitt  àà  llaa  ppaattiieennttee  pprréésseennttaanntt  ddeess  ssyymmppttôômmeess  ((uunnee  ddoouulleeuurr  ppeellvviieennnnee  ,,  

ddeess  vvoommiisssseemmeennttss  eett  ddeess  nnaauussééeess  ))  aaffiinn  ddee  lleess  aattttéénnuueerr..  ((NNaarrdduuccccii,,  22000011  ;;  BBooddyy,,  22001155))  

  

22..  HHéémmoorrrraaggiiee  iinnttrraa--kkyyssttiiqquuee  oouu  iinnttrraa--ppéérriittoonnééaallee  ::  

            EEllllee  eesstt  ccaarraaccttéérriissééee  ppaarr  ll’’aappppaarriittiioonn  ddee  ddoouulleeuurrss  ppeellvviieennnneess  eett  eellllee  eesstt  ffrrééqquueemmmmeenntt  

rreettrroouuvvééee  ddaannss  lleess  kkyysstteess  ffoonnccttiioonnnneellss  ..  EEllllee  eesstt  llee  pplluuss  ssoouuvveenntt  dduuee  àà  uunnee  rruuppttuurree  ddee  

ccoorrppss  jjaauunnee  kkyyssttiiqquuee  nnéécceessssiittaanntt  ppaass  dd’’iinntteerrvveennttiioonn  cchhiirruurrggiiccaallee  qquu’’eenn  ccaass  dd’’hhéémmoorrrraaggiiee  

mmaassssiivvee..  

            LLee  pplluuss  ssoouuvveenntt  ,,  uunn  ttrraaiitteemmeenntt  mmééddiiccaall  àà  bbaassee  dd’’aannttaallggiiqquueess  eesstt  pprréésseennttéé  aauuxx  

ppaattiieenntteess  aaiinnssii  qquu’’uunnee  ssuurrvveeiillllaannccee  éécchhooggrraapphhiiqquuee  aabboouuttiissssaanntt  àà  llaa  ddiissppaarriittiioonn  dduu  kkyyssttee  

hhéémmoorrrraaggiiqquuee  ddaannss  66  àà  1122  sseemmaaiinneess..  ((BBooddyy,,  22001155  ;;  NNaarrdduuccccii,,  22000011  ;;  LLeevviinnee,,  22001100))  

  

33..  RRuuppttuurree  dduu  kkyyssttee  ::  

            LLee  rruuppttuurree  ccoonncceerrnnee  ttoouuss  lleess  ttyyppeess  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  ,,  ppeennddaanntt  eett  eenn  ddeehhoorrss  ddee  llaa  

ggrroosssseessssee  ::  kkyysstteess  ddeerrmmooïïddeess  ,,  kkyysstteess  eennddoommééttrriioossiiqquueess  ,,  kkyysstteess  sséérreeuuxx  eett  mmuucciinneeuuxx..  

((NNaarrdduuccccii,,  22000011))  

            IIll  eexxiissttee  22  ttyyppeess  ddee  rruuppttuurreess  ::  

  AAsseeppttiiqquuee  ss’’aaccccoommppaaggnnaanntt  dd’’uunn  ssyynnddrroommee  aabbddoommiinnaall  aaiigguu,,  rraappppeellaanntt  àà  ll’’ééttaaggee  

hhyyppooggaassttrriiqquuee  cceelluuii  ddee  llaa  ppeerrffoorraattiioonn  ddee  ll’’uullccéérraattiioonn  dduuooddéénnaallee..    

  SSeeppttiiqquuee  qquuii  ssuurrvviieennddrraa  àà  llaa  ssuuiittee,,  dd’’uunnee  ttoorrssiioonn  dduu  ppééddiiccuullee  dduu  kkyyssttee  eett  dduu  

sspphhaaccèèllee  qquuii  eenn  rrééssuulltteerraa  eett//oouu  ddee  llaa  ppeerrffoorraattiioonn  dd’’uunn  kkyyssttee  iinnffeeccttéé..  ((BBEERRNNAARRDD,,  

22000022))  
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44..  CCoommpprreessssiioonn  dd’’uunn  oorrggaannee  ddee  vvooiissiinnaaggee  ::  

            CC’’eesstt  uunn  pphhéénnoommèènnee  rraarree  ssuurrvveennaanntt  dd’’uunn  kkyyssttee  oovvaarriieenn  vvoolluummiinneeuuxx  qquuii  eexxeerrccee  uunnee  

ccoommpprreessssiioonn  ssuurr  lleess  oorrggaanneess  ppeellvviieennss  ddee  vvooiissiinnaaggee  ((vveessssiiee  ,,  rreeccttuumm  ,,  ccôôlloonn  ,,  vvaaiisssseeaauuxx  

iilliiaaqquuee  ))  ppoouuvvaanntt  ddoonncc  aabboouuttiirr  àà  ddeess  ccoommpplliiccaattiioonnss  ccoommpprreessssiivveess  ((  hhyyppeerraaccttiivviittéé  vvééssiiccaallee  

,,  ddyyssuurriiee  ,,  ccoonnssttiippaattiioonn  ,,  tthhrroommbboossee  vveeiinneeuuxx  ))..  ((BBooddyy,,  22001155  ;;  NNaarrdduuccccii,,  22000011))  

  

55..  DDééggéénnéérreesscceennccee  mmaalliiggnnee  ::  

            LLaa  ttrraannssffoorrmmaattiioonn  mmaalliiggnnee  dd’’uunn  kkyyssttee  oovvaarriieenn  eesstt  uunn  éévvèènneemmeenntt  ttrrèèss  rraarree  ..  LLaa  

lliittttéérraattuurree  nnee  ppeerrmmeett  ppaass  ddee  ddiifffféérreenncciieerr  lleess  ttrraannssffoorrmmaattiioonnss  mmaalliiggnneess  ddeess  kkyysstteess  

iinniittiiaalleemmeenntt  bbéénniinnss  ddeess  ccaanncceerrss  ddee  ll’’oovvaaiirree  ddéévveellooppppééss  ssuurr  uunn  oovvaaiirree  ppoorrtteeuurr  ppaarr  aaiilllleeuurrss  

dd’’uunn  kkyyssttee  bbéénniinn..((NNaarrdduuccccii,,  22000011))  

            LLee  mmaarrqquueerr  ttuummoorraall  llee  pplluuss  iimmppoorrttaanntt  ddaannss  ll’’éévvaalluuaattiioonn  ddeess  ttuummeeuurrss  oovvaarriieennnneess  eesstt  

llee  CCAA112255  ..  LL’’aassssoocciiaattiioonn  dduu  ddoossaaggee  dduu  CCAA1199..99  eett  ddee  ll’’aannttiiggèènnee  ccaarrcciinnooeemmbbrryyoonnnnaaiirree  

((AACCEE))  eesstt  ffrrééqquueennttee  aaffiinn  ddee  rrééaalliisseerr  uunn  tteesstt  ddee  ddééppiissttaaggee  eeffffiiccaaccee..  

            LLee  ddoossaaggee  dduu  CCAA112255  ggaarrddee  uunn  iinnttéérrêêtt  pprréécciieeuuxx  ddaannss  llaa  pprrééssoommppttiioonn  ddee  mmaalliiggnniittéé  

qquuaanndd  llee  ttaauuxx  eesstt  éélleevvéé..  ((  RRaaiiggaa,,  22000066))    
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              LLee  ttrraaiitteemmeenntt  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  ppeeuutt  êêttrree  ::  

  LLee  pplluuss  ssoouuvveenntt  mmééddiiccaall  eenn  ccaass  ddee  kkyysstteess  ffoonnccttiioonnnneellss  ((eenn  ddeehhoorrss  ddee  llaa  ssuurrvveennuuee  

dd’’uunnee  ccoommpplliiccaattiioonn  qquuii  eexxiiggee  uunnee  eexxpplloorraattiioonn  cchhiirruurrggiiccaallee))..  

  LLee  pplluuss  ssoouuvveenntt  cchhiirruurrggiiccaall  eenn  ccaass  ddee  kkyysstteess  oorrggaanniiqquueess..  

  

11..  TTrraaiitteemmeenntt  mmééddiiccaall  ::  

1.1. Abstention thérapeutique : 
            EEllllee  eesstt  eennvviissaaggééee  eenn  ccaass  ddee  kkyyssttee  uunniillooccuullaaiirree  mmeessuurraanntt  mmooiinnss  ddee  5500  mmmm  ddee  

ddiiaammèèttrree  ,,  dd’’aassppeecctt  aannéécchhooggèènnee  ,,  àà  ppaarrooii  ffiinnee  ,,  ssaannss  ccllooiissoonn  nnii  vvééggééttaattiioonn  aavveecc  uunnee  

vvaalleeuurr  ddee  CCAA112255  sséérriiqquuee  nnoorrmmaallee..  ((  FFaaccuullttéé  ddee  mmééddeecciinnee  PPiieerrrree  &&  MMaarriiee  CCuurriiee,,  22000033))  

            EEllllee  eesstt  rreetteennuuee  lloorrssqquuee  llee  KKOOFF  eesstt  aassyymmppttoommaattiiqquuee  oouu  ddee  ddééccoouuvveerrttee  ffoorrttuuiittee  àà  

ccaauussee  ddee  ssoonn  ccaarraaccttèèrree  bbéénniinn..  ((BBrruunn,,  22000011))  

 

1.2. Traitement oestro-progestatif : 
            LLaa  ccoonnttrraacceeppttiioonn  ooeessttrroopprrooggeessttaattiivvee  ddiimmiinnuuee  llee  rriissqquuee  ddee  ddéévveellooppppeemmeenntt  ddee  kkyyssttee  

ffoonnccttiioonnnneell  mmaaiiss  eellllee  nnee  ddooiitt  ppaass  êêttrree  uuttiilliissééee  àà  sseeuull  bbuutt  ddee  pprreennddrree  eenn  cchhaarrggee  uunn  kkyyssttee  

oovvaarriieenn  ..  EEllllee  eesstt  iinnddiiqquuééee  qquuee  ssii  uunnee  ddeemmaannddee  ccoonnttrraacceeppttiivvee  eexxiissttee  oouu  qquu’’eellllee  eesstt  

cchhooiissiiee  ppaarr  llaa  ppaattiieennttee  eenn  lluuii  pprréécciissaanntt  qquuee  ccee  ttrraaiitteemmeenntt  nn’’aauurraa  ppaass  dd’’iimmppaacctt  ssppéécciiffiiqquuee  

ssuurr  llee  kkyyssttee..  ((TThhoommiinn  eett  aall..  22001133))  

  

1.3. Ponction écho guidée : 
            IIll  eesstt  ppoossssiibbllee  ddee  rrééaalliisseerr  uunnee  ppoonnccttiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  pprraattiiqquuaanntt  uunnee  

aassppiirraattiioonn  dduu  ccoonntteennuu  dduu  kkyyssttee  ppeerrmmeettttaanntt  ddee  ffaaiirree  uunnee  ccyyttoollooggiiee  ssuurr  llee  ccoonntteennuu  dduu  kkyyssttee  

eenn  pplluuss  dduu  ddoossaaggee  dduu  CCAA112255  eett  ddee  ll’’ooeessttrraaddiiooll  ddaannss  llee  lliiqquuiiddee  dduu  kkyyssttee..  ((  FFaaccuullttéé  ddee      

mmééddeecciinnee  PPiieerrrree  &&  MMaarriiee  CCuurriiee,,  22000033))  

            EEllllee  aa  ddeess  iinnddiiccaattiioonnss  lliimmiittééeess  eett  eellllee  eesstt  ccoonnççuuee  qquuee  ppoouurr  lleess  kkyysstteess  lliiqquuiiddiieennss  ppuurrss  ,,  

ddee  ppeettiitt  ddiiaammèèttrree  ,,  eenn  ll’’aabbsseennccee  ddee  ttoouutt  ssiiggnnee  iinnqquuiiééttaanntt  àà  ll’’éécchhooggrraapphhiiee  eett  dd’’uunn  ttaauuxx  

sséérriiqquuee  ddee  CCAA112255<<3355  UUII//mmll..  ((RRaaiiggaa,,  22000066))  

  

22..  TTrraaiitteemmeenntt  cchhiirruurrggiiccaall  ::  

            LLee  ttrraaiitteemmeenntt  cchhiirruurrggiiccaall  eesstt  eennvviissaaggéé  eenn  ccaass  dd’’éécchheecc  dduu  ttrraaiitteemmeenntt  mmééddiiccaall  eett  ddee  llaa  

ssuurrvveeiillllaannccee  éécchhooggrraapphhiiqquuee  ..  IIll  ppeeuutt  ss’’aaggiirr  dd’’uunn  ttrraaiitteemmeenntt  cchhiirruurrggiiccaall  ccoonnsseerrvvaatteeuurr  

gguuiiddéé  ppaarr  llee  ddééssiirr  ddee  llaa  ppaattiieennttee  ddee  pprréésseerrvveerr  ssaa  ffeerrttiilliittéé  eenn  rrééaalliissaanntt  uunnee  kkyysstteeccttoommiiee  ,,  oouu  
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bbiieenn  dd’’uunn  ttrraaiitteemmeenntt  cchhiirruurrggiiccaall  rraaddiiccaall  eenn  ccaass  ddee  ssuussppiicciioonn  ddee  ssiiggnneess  ddee  mmaalliiggnniittéé  eenn  

rrééaalliissaanntt  uunnee  oovvaarriieeccttoommiiee  oouu  uunnee  aannnneexxeeccttoommiiee..  ((BBooddyy,,  22001155))  

  

2.1. Coelioscopie : 
            CC’’eesstt  uunnee  tteecchhnniiqquuee  cchhiirruurrggiiccaallee  mmiinnii--iinnvvaassiivvee  ddee  ddiiaaggnnoossttiicc  eett  dd’’iinntteerrvveennttiioonn  ssuurr  llaa  

ccaavviittéé  aabbddoommiinnaallee  ,,  ssoouuvveenntt  uuttiilliissééee  eenn  cchhiirruurrggiiee  vviissccéérraallee  ,,  eenn  ggyynnééccoollooggiiee  eett  eenn  

uurroollooggiiee..  ((CCNNGGOOFF,,  22001111))  

            LLaa  ccœœlliioossccooppiiee  eesstt  rrééaalliissééee  eenn  ccaass  ddee  kkyyssttee  oovvaarriieenn  lloorrssqquu’’iill  eexxiissttee  ddeess  ccrriittèèrreess  ddee  

bbéénniiggnniittéé  ::  

  LLaa  ttaaiillllee  dduu  kkyyssttee  eesstt  iinnfféérriieeuurree  àà  55  ccmm..  

  KKyyssttee  aavveecc  ccoonntteennuu  lliiqquuiiddiieenn  oouu  ddeerrmmooïïddee..  

  KKyyssttee  aavveecc  mmooiinnss  ddee  33  ccllooiissoonnss  ((<<  33  mmmm))  eett  ppaarrooii  ffiinnee  ((<<  33  mmmm))..  

  AAbbsseennccee  ddee  vvééggééttaattiioonnss  eett  ddoopppplleerr  nnoorrmmaall..  

  KKyyssttee  bbéénniinn  mmeessuurraanntt  eennttrree  55  eett  1100  ccmm  ddee  ddiiaammèèttrree..  ((NNaarrdduuccccii,,  22000011))  

            EEllllee  eesstt  ccoonnssiiddéérrééee  ccoommmmee  uunnee  tteecchhnniiqquuee  cchhiirruurrggiiccaallee  ddee  rrééfféérreennccee  ppuuiissqquu’’eellllee  

pprréésseennttee  ddee  nnoommbbrreeuuxx  aavvaannttaaggeess  ::  ddiimmiinnuuttiioonn  ddeess  ccoommpplliiccaattiioonnss  ppaarriiééttaalleess  ,,  dduu  rriissqquuee  

iinnffeeccttiieeuuxx  ,,  dduu  pprrééjjuuddiiccee  eesstthhééttiiqquuee  ,,  dduu  rriissqquuee  aaddhhéérreenncciieell  ,,  ddee  llaa  ddoouulleeuurr  ppoosstt--

ooppéérraattooiirree  eett  dduu  ssééjjoouurr  hhoossppiittaalliieerr..  ((  RRaaiiggaa,,  22000066))  

  

2.2. Laparotomie : 
            LLaa  llaappaarroottoommiiee  eesstt  uunnee  vvooiiee  dd’’aabboorrdd  cchhiirruurrggiiccaallee  ccoonnssiissttaanntt  eenn  ll’’oouuvveerrttuurree  ddee  

ll’’aabbddoommeenn  ppaarr  uunnee  iinncciissiioonn  llaaiissssaanntt  llee  ppaassssaaggee  ddiirreecctt  àà  dd’’aauuttrreess  aacctteess  cchhiirruurrggiiccaauuxx  ssuurr  

lleess  oorrggaanneess  aabbddoommiinnaauuxx  eett  ppeellvviieennss  ..  EEllllee  eesstt  uuttiilliissééee  ddaannss  cceerrttaaiinneess  iinntteerrvveennttiioonnss  

cchhiirruurrggiiccaalleess  ggyynnééccoollooggiiqquueess  aaiinnssii  qquuee  ppoouurr  lleess  ccééssaarriieennnneess..((CCoollllèèggee  NNaattiioonnaall  ddeess  

GGyynnééccoolloogguueess  eett  OObbssttééttrriicciieennss  FFrraannççaaiiss  ((CCNNGGOOFF,,  22001111))  

            LLaa  llaappaarroottoommiiee  ppeeuutt  êêttrree  eennvviissaaggééee  eenn  ccaass  dd’’uunnee  ssuussppiicciioonn  ttrrèèss  éélleevvééee  ddee  mmaalliiggnniittéé  ,,  

eenn  ccaass  ddee  ccoonnttrree--iinnddiiccaattiioonn  àà  llaa  ccœœlliioossccooppiiee  oouu  uunnee  ddiiffffiiccuullttéé  eenn  ccoouurrss  dd’’iinntteerrvveennttiioonn  

ppoouurr  uunn  kkyyssttee  bbéénniinn  ..  TToouuttee  ppaattiieennttee  ooppéérrééee  ppaarr  ccœœlliioossccooppiiee  ddooiitt  êêttrree  aavveerrttiiee  ddee  llaa  

ppoossssiibbiilliittéé  dd’’aavvooiirr  rreeccoouurrss  àà  llaa  llaappaarroottoommiiee  aauu  ccoouurrss  dd’’iinntteerrvveennttiioonn  eenn  ccaass  ddee  bbeessooiinn..  

((NNaarrdduuccccii,,  22000011))  
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2.3. Gestes techniques opératoires : 

22..33..11..  KKyysstteeccttoommiiee  ::  

            CC’’eesstt  uunn  ttrraaiitteemmeenntt  ccoonnsseerrvvaatteeuurr  pprriivviillééggiiéé  cchheezz  llaa  ffeemmmmee  eenn  ââggee  ddee  pprrooccrrééaattiioonn..  

PPlluussiieeuurrss  tteecchhnniiqquueess  ssoonntt  ddééccrriitteess  sseelloonn  ll’’aassppeecctt  mmoorrpphhoollooggiiqquueess  dduu  kkyyssttee  eett  ddee  ssaa  ttaaiillllee  

,,  oonn  ddiissttiinngguuee  ::  

  LLaa  kkyysstteeccttoommiiee  iinnttrraappéérriittoonnééaallee  ccooeelliioossccooppiiqquuee  ::  cceettttee  tteecchhnniiqquuee  eessttiinnddiiqquuééee  

pprrééfféérreennttiieelllleemmeenntt  ppoouurr  lleess  kkyysstteess  sséérreeuuxx  eett  mmuucciinneeuuxx..  

  LLaa  kkyysstteeccttoommiiee  àà  kkyyssttee  ffeerrmméé  ::  eellllee  ccoonnssiissttee  àà  iinncciisseerr  llaa  ccooqquuee  oovvaarriieennnnee  àà  

ll’’aapplloommbb  dduu  kkyyssttee  ssuurr  ssoonn  bboorrdd  aannttiimmééssiiaall  ssaannss  eeffffrraaccttiioonn..  

  LLaa  kkyysstteeccttoommiiee  ttrraannssppaarriiééttaallee  ccooeelliiooaassssiissttééee  ::  cceettttee  tteecchhnniiqquuee  eesstt  ppaarrffooiiss  uuttiilliissééee  

ppoouurr  lleess  vvoolluummiinneeuuxx  kkyysstteess  ddeerrmmooïïddeess..  ((RRaaiiggaa,,  22000066))  

  

22..33..22..  OOvvaarriieeccttoommiiee  ::  

            CC’’eesstt  uunnee  tteecchhnniiqquuee  ddeessttiinnééee  aauuxx  ffeemmmmeess  nnee  ddééssiirraanntt  ppaass  ddee  ggrroosssseessssee  rrééaalliissééee  ppaarr  

ccooaagguullaattiioonn--sseeccttiioonn  oouu  lliiggaattuurree--sseeccttiioonn  dduu  mmééssoo  oovvaarriieenn  eexxppoossaanntt  llaa  ppaattiieennttee  aauu  rriissqquuee  

ddee  ssyynnddrroommee  ddee  ll’’oovvaaiirree  ppeerrssiissttaanntt  ,,sseeccoonnddaaiirree  àà  uunnee  oovvaarriieeccttoommiiee  iinnccoommppllèèttee  aassssoocciiaanntt  

aallggiiee  eett  rriissqquuee  ddee  rréécciiddiivvee  kkyyssttiiqquuee..  ((RRaaiiggaa,,  22000066))  

  

22..33..33..  AAnnnneexxeeccttoommiiee  ::  

            LL’’aannnneexxeeccttoommiiee  eesstt  uunnee  tteecchhnniiqquuee  cchhiirruurrggiiccaallee  qquuii  ppeeuutt  êêttrree  uunniillaattéérraallee  ,,  ddeessttiinnééee  

ppoouurr  lleess  ffeemmmmeess  eenn  ââggee  ddee  pprrooccrrééeerr  oouu  bbiillaattéérraallee  ,,  pprrooppoossééee  aauuxx  ffeemmmmeess  mméénnooppaauussééeess  

eenn  ccaass  ddee  kkyysstteess  oorrggaanniiqquueess  bbéénniinnss..  

            EEllllee  ccoonnssiissttee  àà  iinncciisseerr  llee  ppéérriittooiinnee  eenn  ddeehhoorrss  ddee  ll’’aannnneexxee  ,,  ddeeppuuiiss  llee  lliiggaammeenntt  rroonndd  

jjuussqquu’’aauu  vveerrssaanntt  eexxtteerrnnee  dduu  ppééddiiccuullee  lloommbboo--oovvaarriieenn..  ((RRaaiiggaa,,  22000066))  
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ІІ..  OObbjjeeccttiiffss  ddee  ll’’ééttuuddee  ::  

      L’objectif principal de notre étude est de décrire le profil épidémiologique des 

femmes susceptibles de développer le kyste de l’ovaire ainsi d’évaluer secondairement 

la fréquence des kystes ainsi que le type et la complication la plus rencontrée , et enfin 

cerner les facteurs de risque du développement ou d’apparition et d’évolution des kystes 

ovariens afin d’adopter au mieux la stratégie thérapeutique pour une bonne prise en 

charge. 

IIII..  MMaattéérriieellss  eett  mméétthhooddeess  ::  

1. Zone d’étude : 

1.1. Établissement hospitalier de la Maternité : 

1.1.1. Localisation : 

Elle est située dans le district de Sidi Yacine de Sidi Bel Abbes. 

1.1.2. Description : 

      Cet établissement de capacité de 160 lits , est une branche hospitalo-universitaire 

HASSANI Abdelkader qui occupe la place du deuxième important établissement de la 

wilaya. 

      Il est spécialisé en gynécologie obstétrique et prend en charge de donner l’offre de 

soins et des accouchements les plus significatifs de la wilaya . 

1.1.3. Les Services : 

 Service GHR : spécialisé dans les opérations et les césariennes. 

 Service pur les accouchements normaux. 

 Service de gynécologie obstétrique. 

 Service de réception des patients et inspection quotidienne. 

 Un laboratoire.  

1.2. Laboratoire privé d’analyses médicales  : 

1.2.1. Localisation : 

Le laboratoire privé Dr CHEKROUN occupe une petite surface et il est situé dans le 

boulevard Abane Ramdane , Sidi Bel Abbes. 
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1.2.2. Description : 

 Il est constituée de :  

 Une salle d’accueil : où s’effectue l’accueil des patients et la récupération des 

résultats des bilans.   

 Une salle de prélèvement : là où s’effectue les différents types de prélèvement 

sanguins. 

 Un vestiaire : destiné aux employés. 

 Un bureau du Dr responsable. 

 Un laboratoire : spécialisé dans le traitement des prélèvements et la fourniture 

des résultats désirés. 

  Le laboratoire contient : 

 Une centrifugeuse. 

 Un automate d’FNS. 

 Un automate d’analyses biochimiques. 

 Un automate d’immunoanalyse. (bioMérieux Vitek,lnc,VIDAS 30,DASA 4665 ) 

 Un réfrigérateur. 

 Un ordinateur. 

 

2. Population d’étude : 
      Nous avons inclus les patientes en âge de procréation ayant consultées au service de 

gynécologie de la maternité de Sidi Bel Abbes et dont le diagnostic du kyste ovarien a 

été retenu. 

 3. Critères d’inclusion :  
      Notre étude a inclus les patientes en âge de procréation ayant consultées au niveau 

du service de gynécologie de la maternité de Sidi Bel Abbes entre Janvier 2010 et 

Janvier 2020, et chez qui la confrontation des critères cliniques, biologiques ou 

échographiques a permis de conclure au diagnostic du kyste ovarien. 
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4. Critères d’exclusion :  
      Notre étude a exclu les patientes ménopausées ayant consultées au niveau du service 

de gynécologie de la maternité de Sidi Bel Abbes entre Janvier 2010 et Janvier 2020 et 

dont le diagnostic du kyste ovarien a été retenu. 

5. Enregistrement des données : 
      Nous avons procédé au recrutement des malades à partir des dossiers médicaux et 

des comptes rendus opératoires du service de gynécologie et des archives de la 

maternité de Sidi Bel Abbes . Les données ont été notées sur une fiche d’exploitation.  

Pour chaque dossier , nous avons étudié : 

 Les données démographiques : L’identité , l’âge et le statut familial. 

 Les antécédents familiaux : Parents diabétiques et/ou hypertendus. 

 Les antécédents médicaux : Diabète , HTA , hypothyroïdie. 

 Les antécédents chirurgicaux : Kystectomie ovarienne , appendicetomie , 

thyroïdectomie , opérée pour nodule du sein. 

 Nombre d’accouchements  

 Date de premières règles et régularité du cycle menstruel 

 Motif de consultation : Douleurs pelviennes , trouble du cycle menstruel , 

saignement ,douleurs au niveau de la fausse iliaque droite ou gauche , 

découverte fortuite. 

 Examens gynécologiques : Spéculum , toucher vaginal. 

 Examens complémentaires : Echographie , IRM pelvienne , tomodensitométrie 

, dosage du CA125 , dosage du βHCG.  

 Informations sur le kyste ovarien : Taille et nature du kyste. 

 Traitement antérieur et post-opératoire : Prise de contraceptifs , ATB 

 Voie d’abord chirurgicale : Cœlioscopie ou laparotomie.  
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6. Technique d’analyses hormonales : 
      C’est un examen biologique qui consiste à doser dans le sang, et parfois dans les 

urines, des hormones , visant à dépister  certaines atteintes hormonales responsables de 

maladies ou de troubles plus ou moins importants. 

6.1. Description de l’automate d’immunoanalyse : 

      VIDAS 30 est un automate de laboratoire multiparamétrique relié à un ordinateur  

destiné au diagnostic clinique permettant d’effectuer des tests hormonaux de façon 

automatisée. 

      Il permet de mesurer le taux d’hormone lutéinisante (LH) , d’œstradiol, de 

progestérone , de prolactine , de testostérone , d’hormone folliculo-stimulante , 

d’hormone antimullérienne (AMH) et d’hormone chronique gonadotrope humaine 

(hCG).  

 

Figure 8 : L’automate pour dosage hormonal (bioMérieux,VIDAS 30,DASA 4665) 

(originale) 
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 L’appareil est divisé en 5 sections , chacune contient 6 compartiments (en haut et bas)  

dans lesquels s’introduisent les cônes et les barrettes. 

 

 

Figure 9 : Section du L’automate VIDAS 30 (Originale). 

6.2. Étapes d’analyses hormonales au sein du VIDAS 30 : 

1- Commencer par allumer l’appareil ensuite lancer le logiciel dans l’ordinateur. 

2- Taper le code de l’échantillon ou bien scanner le tube du prélèvement , les mêmes 

échantillons qui ont le même paramètre sont mis dans la même section. 

3- Choisir le compartiment de l’échantillon dans la section. 

4- Prélèver une quantité du sérum après avoir centrifugé le tube ( 200 Ul pour la LH et 

le FSH).  

NB : pour chaque paramètre on prélève une quantité différente. 

5-Mettre le prélèvement dans la barrette mise dans le compartiment et lancer les 

analyses au niveau de l’automate. Chaque paramètres prend une certaine durée pour 

fournir les résultats qui sont présentés dans l’ordinateur 

      Les réactifs sont mis à l’intérieur de la barrette , chacune est spécifique à un 

paramètre donné.  

 

 

Cône  

Barrette 
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Figure 10 : Réactif spécifique au test du β-hCG (Originale). 

 

7. Dosage du CA125 et β-hCG : 
 

7.1. CA 125: 

      Le CA125 est la molécule la plus étudiée et la plus utilisée. Le dosage du CA125 est 

proposé comme instrument de dépistage, seul ou en association avec d'autres techniques 

(échographie pelvienne, doppler), comme facteur pronostique, comme aide à la 

détermination de la nature bénigne ou maligne et comme élément prédictif d'une 

réponse à la thérapeutique.(Vinatier,D et al. 2001) 

 

a. Prélèvement : 

       Centrifuger le tube du sang prélevé et utiliser le sérum mis dans un tube sec.  

Ne pas utiliser de tube avec gel séparateur ou séparer très rapidement le sérum ( avec 

certains gels , augmentation de la concentration sérique de tous les carbohydrates ou 

mucines ). 

Le plasma prélevé sur EDTA ou héparine peut être accepté.  

b. Clinique : 

      La méthode utilisée pour le dosage du CA125 est l’immunométrique (sandwich). 

(biomnis,2012) 
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7.2. 𝜷-hCG : 

 

a. Prélèvement : Prélèvement veineux sur tube sec. 

 

b. Méthode de dosage : 

      Méthodes immunologiques avec marqueurs radioactifs ou non : 

 Dosage de la chaine béta libre: méthode sandwich utilisant deux anticorps 

dirigés contre des épitopes différents de la chaînes bêta, un anticorps est 

immobilisé en phase solide, l’autre est lié à un marqueur . 

 Dosage de l’hCG totale: le plus souvent sur automate, utilisation d’un anti-hCG 

chaînes bêta en phase solide et d’un anti-hCG alpha lié à un marqueur. (biomnis, 

2012) 

 

c. Clinique : 

 Diagnostic précoce de grossesse : 

Une élévation de l’hCG dans le sérum est détectable dès 6 à 8 jours après la 

fécondation (quelques jours plus tard dans les urines). Une valeur faible isolée (5 

à 25 mUl/ml) ne permet pas d’affirmer une grossesse, c’est le doublement de la 

valeur de l’hCG objectivée sur un deuxième dosage réalisé environ 48h plus tard 

qui permettra de conclure à une grossesse évolutive. (biomnis, 2012) 

 Diagnostic de grossesse extra-utérine :  

Au cours des grossesses ectopiques, la concentration sérique de l’hCG est 

inférieure à celle attendue pour l’âge de la grossesse et son temps de doublement 

est supérieur à 3 jours. Une intervention chirurgicale rapide permet de conserver 

la trompe incriminée. En post-opératoire, l’hCG se négative en 4 à 15 jours 

(selon la concentration sérique initiale). (biomnis, 2012) 

 Dans les maladies trophoblastiques : 

Le dosage de l'hCG plasmatique, tout au long de la maladie, il est considéré 

comme le marqueur essentiel pour le diagnostic, le pronostic, le choix 

thérapeutique et la suivie du traitement ; pour cette raison les contrôles des taux 

de hCG est hebdomadaire pendant le traitement et un mois après normalisation, 

puis mensuelle pendant 6 mois ; une anomalie de la courbe d'évolution de l'hCG 
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lors de la surveillance d'une môle hydatiforme peut être l'occasion de la 

découverte du choriocarcinome. (Dr Abbara, 2010) 

 

 

Figure11 : utilisation des dosages de hCG et de ses formes moléculaires selon la 

situation clinique. (Bidart , 2012 ; biomnis, 2012) 

 

8. Tomodensitométrie ( TDM ) : 
a. Qu’est-ce que la tomodensitométrie? 

      La tomodensitométrie, aussi appelé taco, est un examen de radiologie permettant 

d’obtenir des images en tranches du corps humain. (Emond et al,2016) 

 

b. Pourquoi une tomodensitométrie?  

      Cet examen est plus précis qu’un rayon X régulier. Il sert à visualiser les différentes 

parties du corps et aider au diagnostic médical. (Emond et al,2016)  

 

 

 



__________________________________________Matériels et méthodes 

 
45 

c. Déroulement de l’examen :  

      Vous êtes couché(e) sur une table qui se déplace verticalement et horizontalement 

tout au long de l’examen. L’examen dure environ 30 minutes incluant le temps de 

préparation. Vous devez rester immobile durant le temps de l’exposition. 

 Produit iodé : Il est possible qu'une injection d'un produit iodé soit nécessaire 

pour votre examen. Lors de l'injection, vous pouvez ressentir une sensation de 

chaleur. (Emond et al,2016) 

 

9. IRM pelvienne : 
a. Définition de l'IRM abdomino-pelvienne : 

      L’IRM est un examen à visée diagnostique qui permet de discriminer les 

différents tissus mous et de détecter d’éventuelles anomalies. 

      L’IRM abdomino-pelvienne consiste à visualiser les organes de la zone 

abdominale (foie, intestin grêle, estomac, pancréas, côlon, rate, reins) et de la zone 

pelvienne (vessie, urètre, utérus, vagin, ovaires, trompes utérines, vésicules 

séminales, prostate, rectum), mais aussi les veines et les artères. Le patient est installé 

dans un appareil cylindrique faisant intervenir un champ magnétique et des ondes radio 

et permettant de prendre des images dans n’importe quel plan de l’espace. (Bergeron, 

2013) 

     L’IRM est prescrite en deuxième intention pour les kystes de taille supérieure à 07 

cm de diamètre afin de préciser la présence ou l’absence de végétations ou de cloisons , 

l’aspect de sa paroi et la présence des composantes solides ou liquides , elle permet 

aussi de déterminer si les organes de voisinage sont atteints.  

 

Figure 12 : IRM pelvienne d’un kyste ovarien gauche (Originale) . 
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 L’image suivante montre un kyste ovarien gauche à contenu hétérogène avec 

contingent graisseux , c’est un kyste dermoïde. 

 

b. Pourquoi pratiquer une IRM abdomino-pelvienne ? 

      L’IRM est utilisée pour préciser un diagnostic, après une échographie ou un 

scanner, mais elle est aussi utilisée comme un moyen de surveillance après un 

traitement chirurgical par exemple. 

      Le médecin pourra apprécier la morphologie des organes de l’abdomen et de la zone 

pelvienne, ainsi que des vaisseaux sanguins.  

      Le patient est placé sur une table étroite capable de glisser dans l’appareil 

cylindrique à laquelle elle est reliée. 

       Le personnel médical, placé dans une autre pièce, gère les mouvements de la table 

sur laquelle le patient est allongé à l’aide d’une télécommande et communique avec lui 

par l’intermédiaire d’un microphone. 

      Plusieurs séries de coupes sont réalisées, selon tous les plans de l’espace. Mieux 

vaut savoir que pendant la prise des clichés, la machine émet des bruits forts. 

      Le patient peut être invité à couper sa respiration pendant de courtes périodes, pour 

que la saisie des images soit de la meilleure qualité possible. 

      Dans certains cas (pour vérifier la circulation sanguine, la présence de certains types 

de tumeurs ou encore pour discerner une zone d’inflammation), un colorant peut être 

utilisé. Il est alors injecté dans une veine avant l’examen. (Bergeron, 2013) 

c. Quels résultats peut-on attendre d’une IRM abdomino-pelvienne ? : 

      Les images obtenues grâce à l’IRM abdomino-pelvienne permettent au médecin de 

diagnostiquer plusieurs affections, entre autres : 

 un cancer d’un organe du système digestif, urinaire ou reproducteur 

 un renflement dans la paroi d’un vaisseau sanguin (anévrisme), le blocage ou le 

rétrécissement d’un vaisseau sanguin 

 un blocage des voies biliaires 

 une nécrose avasculaire (mort du tissu osseux à cause d’un manque 

d’approvisionnement en sang) 

 une malformation congénitale de l’articulation la hanche, une fracture de la 

hanche 

 une anomalie de l’ovaire (chez la femme)….ect. (Bergeron, 2013) 
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10. Échographie :  
      L’échographie consiste l’examen de première intention pour analyser une masse 

annexielle   , elle s’effectue par voie endo-vaginale et permet de diagnostiquer sa nature 

ovarienne déterminer les signes d’un kyste suspect (cloison épaisse , végétation 

endokystique ) et analyser la structure du kyste ( kyste uniloculaire ou multiloculaire ). 

Le plus souvent , on propose l’IRM pelvienne comme imagerie complémentaire. 

rétrécissement d’un vaisseau sanguin 

-un blocage des voies biliaires 

-une nécrose avasculaire (mort du tissu osseux à cause d’un manque 

d’approvisionnement en sang) 

-une malformation congénitale de l’articulation la hanche, une fracture de la hanche 

-une anomalie de l’ovaire (chez la femme)….ect. (Bergeron, 2013) 

 

 

 

 

    

        

                   

        

Figure.13 : Image échographique d’un kyste ovarien (Originale). 

 

 L’échographie suivante représente une image anéchogène faisant 09 cm en faveur 

d’un kyste ovarien. 
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                Figure 14 : Image échographique d’un kyste endométriosique (Originale). 

 L’image représente un kyste uniloculaire contenant des niveaux 

liquidiens et des aspects solides , c’est un kyste endométriosique 
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Tableau.02 : Tableau représente les valeurs normales et l’interprétation des valeurs 

anormales (le taux élevé ou bas) de l’hormone FSH, LH, l’estradiol, βHCG, vitamine D 

,prolactine, CA125, progestérone et testostérone chez la femme . (Bême, 2018 ; Iglesias, 

2018 ; Santé, LE FIGARO.fr 2020). 

Hormone Valeur normale Taux élevé Taux bas 

*FSH : 

Phase folliculaire 

Phase ovulatoire 

Phase lutéale 

 

2 – 10 ul/L 

5 – 20 ul/L 

1 – 6.5 ul/L 

*FSH > : 

- une réduction 

de la production 

d’ovules de 

bonne qualité . 

*FSH <  : 

- un dysfonctionnement de 

l’hypophyse et/ou l’absence 

de productions d’ovules . 

*LH : 

Phase 

folliculaire 

Pic ovulatoire 

Phase lutéale 

 

 

 

0.5 - 5 ul/L 

 

10 - 30 ul/L 

1 - 17 ul/L 

*LH > : 

- une ménopause 

précoce . 

- Des ovaires 

polykistiques . 

- une tumeur de 

l’hypophyse . 

 

*LH <  : 

- une aménorrhée par 

insuffisance hypophysaire . 

- une aménorrhée d’origine 

psychogène . 

 

*L’estradiol : 

Phase folliculaire 

ovulation 

Phase lutéale 

 

 

 

27 – 150 ng/L 

95 – 600 ng/L 

4 – 300 ng/L 

*L’estradiol  > : 

- grossesse . 

- tumeur 

ovarienne 

sécrétante . 

- traitement 

contraceptif . 

- traitement 

substitutif. 

- ovulation . 

- puberté 

précoce. 

 

*L’estradiol <  : 

- une insuffisance ovarienne . 

- hirsutisme, ovaires 

polykystiques . 

- cycles courts (diminution de 

la phase lutéale) . 

- tumeur hypophysaire . 
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*βhCG : 

- hors la 

grossesse  

 

- pendant la 

grossesse : 

première 

semaine  

deuxième 

semaine  

troisième 

semaine  

quatrième 

semaine 

deuxième 

trimestre 

troisième 

trimestre. 

 

 

< 10 à 15 mIU/mL 

 

 

 

20 à 30 mIU/mL 

 

30 à 100 mIU/mL  

100 à 1 000 

mIU/mL  

1 000 à 10 000 

mIU/mL  

10 000 à 30 000 

mIU/mL 

5 000 à 15 000 

mIU/mL. 

 

 

/ 

 

 

 

 

 

 

/ 
 

 

 

/ 

 

                    

 

 

 

 

/ 
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*vitamine D : 
 

75 - 200 nmol/L * vitamine D > : 
 
- une intoxication 
lors de 
traitements par la 
vitamine D . 
 
- une lithiase 
hypercalcémique 
. 
 
- une sarcoïdose. 

* vitamine D < : 
 
- un rachitisme ou une 
ostéomalacie par carence 
nutritionnelle ou digestive . 
 
- une ostéoporose sénile . 
 
- la maladie de Paget . 
 
- des apports insuffisants (les 
carences s’observent 
généralement pendant la 
grossesse, la croissance et 
chez les personnes âgées) 
 
-une néphrose. 
 
-une hyperparathyroïdie. 
 
-une insuffisance hépatique 
ou une cirrhose : pas de 
forme active.  
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une altération de la production des hormones de l’hypophyse). 
 

*CA125 : 
 

< 35 U/mL *CA125 > : 
 
- cancer de l’ovaire, 
de l’endomètre, des 
trompes ou du col de 
l’utérus. 
 

*CA125 < : 
 
- Le taux de CA 125 est 
considéré comme normal s’il 
est inférieur à 35 U/mL. 

*progestérone : 
 
Phase 
folliculaire 
 
 
Pic pré-ovulaire 
 
 
Phase lutéale  

 
 
0.15 - 2.50 µg / 
l 
 
 
0.50 - 4.50 µg / 
l 
 
5.50 - 27.00 
µg/l 

*progestérone > : 
 
- Grossesse : 11 à 42 
µg /l jusqu’à 85 à 225 
µg /l . 
 
- induction 
d'ovulation 
 
- Certaines tumeurs 
ovariennes (hormono-
secrétantes) . 
 
- Certaines tumeurs 
surrénaliennes . 
 
- Certains déficits 
congénitaux. 

*progestérone < : 
 
- Insuffisance lutéale 
responsable d'avortements à 
répétition ou de stérilité : 
taux bas vérifiés au cours de 
plusieurs cycles successifs 
(cycle anovulatoire, anomalie 
de la phase lutéale avec LH et 
FSH diminuées, cycles courts 
avec taux d’estradiol et de 
FSH diminués). 
On peut alors retrouver une 
étiologie comme suit : 
 
-Insuffisance de sécrétion de  
FSH . 
 
- Insuffisance ovarienne . 
 
- Hyperandrogénie . 
 
- Hyperprolactinémie . 
 
- Déficit en enzymes du 
métabolisme des hormones 
stéroïdes (maladies 
héréditaires rares) (17 a -
hydroxylase, 20-22 
desmolase) 
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*testostérone : 
10 -20 ans 
 
20 – 45 ans  
 
45 – 60 ans  
 
 

 
0.15 - 0.90 µg/l 
0.15 - 0.90 µg/l 
0.15 - 0.80 µg/l 

*testostérone > : 
 
- hirsutisme 
idiopathique avec 
augmentation de 
DHT. 
- dystrophie 
ovarienne 
polykystique. 
 
- tumeur ovarienne 
virilisante. 

 

 

 

/ 

 

11.Analyses statistiques : 
      Le traitement des résultats est effectué à l’aide du logiciel StatView (version 5,1998 

SAS Institute Inc. France) afin d’établir les statistiques descriptives (moyenne ± écart-

type). Les données sont analysées en utilisant le test de corrélation de Pearson pour 

déterminer la relation entre l’âge , la parité , la taille du kyste et les différents 

paramètres ( antécédents médicaux et chirurgicaux , voie d’abord chirurgical , type 

histologique du kyste , type de complication et utilisation de la contraception ). Les 

graphiques sont tracés à l’aide du logiciel Word Excel version 2013. 

 

12. Limites de l’étude : 
      Comme toute étude rétrospective , nous avons rencontré des difficultés liées à 

l’exploitation des dossiers des patientes. La difficulté majeure était les données 

manquantes.  
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11..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ll’’ââggee  ::  

 

 

Figure 15 : Fréquence des kystes ovariens en fonction de l’âge des patientes. (2010-

2020) 

      Nos résultats indiquent que l’âge moyen de nos patientes est de 31±9.23 ans , avec 

une valeur minimale de 25 ans et une valeur maximale de 34 ans.nos valeurs concodent 

à ceux obtenus par Bouguizane et al (2003) tandis que Morillo (2004) et zifli (2012) ont 

raporté une moyenne d’âge de 36 ans . Par ailleurs Magassa (2010) et Dicko (2006 ) ont 

obtenu une moyenne d’âge de 34 ans. Selon notre étude , l’âge varie de 15 à 34 ans dont 

le pic (80 cas) de nombre de patientes atteintes de kystes ovariens est obtenu entre 25 et 

34 ans. nos résultats rejoignent ceux raporté par Magassa (2010) qui a avancé la 

fréquence la plus élevé des kystes ovariens obtenus dans la même classe d’âge ( de 25 à 

34 ans ) alors que Dewa (2006 ) et Ateilah ( 2008) ont mentionné des classes d’âge plus 

vieilles.(voir figure 15) . 
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22..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  ppaarriittéé  ::  

 

     Figure 16 : Fréquence des kystes ovariens en fonction de la parité. (2010-2020) 

 

      Les patientes paucipares constituent la majorité de notre échantillon avec une 

moyenne de 39.86 % , notre résultat concorde avec celui de Bouguizane , Konaté et 

Magassa ( Bouziguane et al ,2003) (Konaté et al ,2008 ) (Magassa ,2010 ) . La 

littérature indique que  les kystes se retrouvent avec prédilection chez les femmes de 

faible parité  , nos patientes de faible parité constituent 91.61 % de l’échantillon ( 

nullipare , primipare et paucipare ) . Cette moyenne est supérieure à celle de Traoré qui 

est de 64.8 % (TRAORE ,1986 ) (voir figure 16). 
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33..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  ssttaattuuttffaammiilliiaall  ::    

 

Figure 17: Répartition des kystes ovariens selon la situation famililale.(2010-2020) 

 

      Notre échantillon est constitué de 62 % de femmes mariées ,ce résultat est soutenu 

par celui reporté par Dicko (2006) et Magassa (2010). 35.55% de femmes sont 

célibataires et 5.19% .Dans la littérature , nous avons trouvé que les tumeurs de l’ovaire 

semblent plus fréquentes chez les femmes célibataires (Lansac et Lecomte, 1989) . La 

différence entre les résultats des études africaines et les études européennes semble être 

en rapport avec le mariage précoce (voir figure 17) . 
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44..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  rréégguullaarriittéé  dduu  ccyyccllee  

mmeennssttrruueell  ::  

 

Figure 18 : Répartition des kystes ovariens selon la régularité du cycle menstruel.  

(2010-2020) 

 

      65.33 % de nos patientes avaient un cycle menstruel régulier , par contre , l’étude de 

Magassa (2010) enregistre une moyenne de 45.8 % de patientes avec une régularité du 

cycle .Actuellement l’ensemble des auteurs modernes estiment qu’environ 50% des 

kystes ovariens sont à l’origine des irrégularités menstruelles lors d’une étude 

prospective (Cabanne et Bonenfant , 1986) (voir figure 18). 
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55..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  ttyyppee  hhiissttoollooggiiqquueess  ::    

 

Figure 19 : La fréquence des kystes ovariens en fonction du type histologique 

diagnostiqué. (2010-2020) 

 

Tableau 3 : Statistiques descriptives des types de kyste (dermoïde et endométriosique) 

des patientes selon l’Âge , la parité et la taille du kyste : 

 

           Paramètres 
Types 

 Effectifs 
n = x 

Moyenne 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

 
 

Kyste dermoïde 

Âge 23 31.78±7.64 18 43 0.20 

Parité 23 1.26±1.17 0 4 0.39 

Taille 
du 

kyste 

 
23 

 
6.43±2.34 

 
3 

 
10 

 
/ 
 

 
Kyste 

endométriosique 

Âge 29 33.41±6.19 21 46 0.38 

Parité 29 0.58±1.05 0 3 0.68 

Taille 
du 

kyste 

 
29 

 
5.90±2.25 

 
3 

 
12.20 

 
/ 

 

     Dans notre étude , nous avons observé une moyenne de 42.65 % pour les patientes 

ayant un kyste endométriosique , ce résultat concorde avec celui reporté par Prolongeau 

(1993) , Guglielmina (1996) et Demont et al (2001) indiquant dans leurs études sa 
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fréquence élevée. Suite à l’analyse des corrélations , on a retrouvé une forte corrélation 

entre l’âge et la taille du kyste (P=0.68). Le kyste dermoïde est représenté par une 

moyenne de 35.29% , dans la littérature , il constitue 25 % de toutes les tumeurs 

ovariennes ( Zanetta et al , 1999) . 22.06 % de nos patientes avaient un kyste séreux 

(voir figure 19 et tableau 3). 

 

66..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  aannttééccééddeennttss  

mmééddiiccaauuxx  eett  cchhiirruurrggiiccaauuxx  ::  

6.1. Antécédents médicaux : 

           

Figure 20 : Répartition des kystes ovariens selon les antécédents médicaux. (2010-

2020) 

 

        Tableau 4 : Statistiques descriptives de l’hypothyroïdie selon l’âge , la parité et la 

taille du kyste : 

        

              Paramètre 
 
Hypothyroïdie 

Effectif 
n = x 

Moyenne 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

Âge 7 32.42±10.92 15 45 0.32 

Parité 7 1.85±1.57 0 4 0.71 

Taille du kyste  
7 

 
8.28±3.46 

 
6 

 
16 

 
/ 
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Tableau 5 : Statistiques descriptives du diabète selon l’âge ,la parité et la taille du 

kyste : 

 

                 Paramètre   
Diabète  

Effectif 
n = x 

Moyenne 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

Âge 28 33.96±9.52 15 52 0.75 

Parité 28 1.57±1.73 0 6 0.31 

Taille du kyste  
27 

 
5.85±2.17 

 
2.70 

 
10 

 
/ 

 

       

Tableau 6 : Statistiques descriptives de l’hypertension artérielle selon l’âge , la parité et 

la taille du kyste : 

 

                  Paramètre 
 
Hypertension  
Artérielle 

Effectif 
n = x 

Moyenne 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

Âge 35 34.20±10.41 16 52 <0.001 

Parité 35 1.82±2.06 0 7 0.36 

Taille du kyste 34 6.54±2.56 3 14  
/ 

 

      Notre échantillon est constitué de 48.70 % de patientes n’ayant pas d’antécédents.  

      16.51 % des patientes avaient des antécédents d’hypertension artérielle .Nos 

résultats sont en discordance avec ceux reportés par Houlali (2018) qui retrouve dans 

son étude une moyenne de 11.8 % et Zilfi (2012) une moyenne de 6.5 %. Plusieurs 

données suggèrent une prévalence accrue d’hypertension chez les femmes atteintes de 

SOPK (Elting et al. 2001 ) , une étude néerlandaise sur les femmes atteintes de SOPK a 

démontré une prévalence plus élevée de l’hypertension chez les femmes 

préménopausées atteintes  de SOPK par rapport aux femmes sans SOPK. Une 

corrélation négative est observé entre l’âge et la taille du kyste (P=0.36) .  
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      13.21 % présentaient des antécédents de diabète , Houlali (2018) enregistre une 

moyenne de 14.7 % et Zilfi (2012) une moyenne de 12.4 %. Ces données dérivent 

d’observations obtenues à partir de patientes d’origine nord-américaine indiquant que 

des mécanismes physiopathologiques expliquent une intolérance au glucose observée 

chez environ 30% des patientes présentant un SOPK, un diabète étant retrouvé chez 

10% d’entre elles (Ehrmann et al. 1999 ).  

       3.30 % de nos patientes souffraient d’hypothyroïdie. À notre connaissance, peu de 

cas de tumeurs ovariennes associées à une hypothyroïdie ont été signalés chez des 

femmes adultes (Van Voorhis et al .1994 ) (Rotmensch et al .1989) (voir figure 20). 
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6.2. Antécédents chirurgicaux : 

 

Figure 21 : Répartition des kystes ovariens selon les antécédents chirurgicaux. (2010-

2020) 

 

       Tableau 7 : statistiques descriptives de l’appendicectomie selon l’âge , la parité et 

la taille du kyste : 

 

          paramètre 
 
Appendicectomie 

Effectif 
n = x 

Moyenne 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

Âge 8 30.25±8.29 17 41 0.55 
Parité 8 1.12±1.45 0 4 0.79 

Taille du kyste  
8 

 
6.02±1.86 

 
3.90 

 
9.70 

 
/ 
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Tableau 8 : statistiques descriptives de la kystectomie ovarienne selon l’âge ,la parité et 

la taille du kyste : 

 

                     Paramètre 
 
 
Kystectomie ovarienne 

Effectif 
n = x 

Moyenne 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

Âge 19 35.26±6.94 18 46 0.68 
Parité 19 1.05±1.31 0 4 0.57 

Taille du kyste  
19 

 
5.90±2.31 

 
3.40 

 
12 

 
/ 

 

      8.26 % des patientes avaient des antécédents de kystectomie ovarienne .3.84 % de 

nos patientes ont eu une appendicectomie , cette moyenne est proche de celle retrouvée 

par Houlali (2018)(voir figure 21).  

 

77..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  ttaaiillllee  dduu  kkyyssttee  ::  

 

Figure 22 : Fréquence des kystes ovariens en fonction de la taille du kyste. (2010-2020) 

      Dans notre échantillon , la taille moyenne est de 6.46±2.99 cm avec avec une valeur 

minimale de 2 cm et une valeur maximale de 19 cm. Cette taille moyenne est en 

désaccord avec celle reporté par Koçak (2004) (5.1 cm) ,l’étude de Morillo et al (2003) 
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révèle une moyenne de 7.62 cm. La différence de taille entre les séries peut s’expliquer 

par le délai de consultation (plus la consultation est retardée plus la taille du kyste est 

accrue). Les données de littérature indiquent qu’une taille supérieure à 10 cm peut être 

considérée comme un critère de malignité et une taille inférieure à 5 cm peut être en 

faveur d’une bénignité .Par contre, plusieurs critères se rejoignent à elle pour confirmer 

une néoplasie. (Marret , 2001) (Konaté et al. 2008) (Raiga et al. 2006) (voir figure 22). 

 

 

88..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  ssyymmppttoommaattoollooggiiee  ::  

 

Figure 23 : Répartition des kystes ovariens selon la symptomatologie. (2010-2020) 

 

      Il n’existe pas de symptomatologie précise des tumeurs ovariennes ni de corrélation 

entre la gravité de l’affection et les symptômes.  
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8.1. Douleur pelvienne : 

      La douleur demeure un signe fréquent et précoce , il s’agit d’une simple pesanteur 

pelvienne ou de gêne rythmé par la marche , les règles ou la station debout. Elle peut 

s’aggraver traduisant une complication mécanique nécessitant une intervention 

chirurgicale urgente (Konaté et al . 2008 )(Lansac et Bonnamy ,2006)  .On la retrouve 

chez 80.49 % de nos patientes , Konaté et al (2008) retrouvent une moyenne de 76.8 % 

et Pomeranz et Sabnis (2004) dans sa série retrouve une moyenne de 73 % (voir figure 

23). 

 

8.2. Trouble de cycle menstruel : 

      Les troubles du cycle menstruel constitue le second motif de consultation pour notre 

série avec une moyenne de 9.27 % . D’après la littérature , Les tumeurs bénignes et 

malignes de l’ovaire peuvent s’accompagner d’anomalies menstruelles (Querieu , 1992 

) .Néanmoins , d’autres auteurs indiquent que ces troubles son habituels.(Meneux et 

al .1997 )( Raiga et al .2006)(Konaté et al .2008) (voir figure 23). 

 

8.3. Découverte fortuite : 

      Les kystes ovariens peuvent être asymptomatiques et révélés lors d’une consultation 

gynécologique à travers une échographie pelvienne. Pour notre étude ,5.85 % des cas 

ont découvert leurs kystes fortuitement , dans la série de Konaté et al (2008) , la 

découverte a été fortuite chez 4.21 % des patientes ,tandis que dans l’étude de Morillo et 

al (2003) , 41.1 %  des patientes étaient asymptomatiques). Ce taux pourrait s’expliquer 

par la négligence de l’importance d’effectuer un bilan gynécologique systématique 

(voir figure 23). 

 

8.4. Saignement et vomissement : 

      Les kystes ovariens peuvent s’accompagner de saignement et de troubles digestifs . 

Dans notre étude , 3.41 % des cas avaient un saignement et 0.98 % des patientes avaient 

des vomissements (voir figure 23) .  
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        Au total , suite à la comparaison de nos résultats avec ceux de la littérature , on 

constate que les kystes ovariens sont révélés le plus souvent soit par des douleurs 

pelviennes soit par un trouble du cycle menstruel. 

 

99..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  pprriissee  ddee  

ccoonnttrraacceeppttiioonn  oorraallee  ::  

 

Figure 24 : Répartition des patientes selon l’utilisation des contraceptifs oraux. (2010-

2020) 

 

           Tableau 9  : statistiques descriptives des patientes sur contraception selon l’Âge 

, la parité et la taille du kyste : 

 

               Paramètres 
 
Contraception 

Effectifs 
n = x 

Moyenne 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

Âge 7 31.57±10.09 19 45 0.03 

Parité 7 1.57±1.61 0 4 0.41 

Taille du kyste 7 5.95±2.19 3.60 10 / 

                  

      Dans notre étude , seulement 7 (3.30 %)  patientes étaient sous contraception orale, 

cette moyenne est proche de celle retrouvée par Vilane (2 %) (Vilane ,1975 ) ,Magassa 
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(2010) dans sa série retrouve une moyenne de 7.5 %. L’étude des corrélations entre 

l’âge et la parité révèle une faible corrélation (P=0.03) ainsi entre l’âge et la taille du 

kyste (P=0.41). La prescription de contraception orale n’a pas un rôle thérapeutique 

pour les kystes ovariens mais elle empêche la formation de kystes fonctionnels pendant 

la période de surveillance (Raiga et al ,2006) (voir figure 24 et tableau 7).  

 

1100..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  llaa  vvooiiee  dd’’aabboorrdd  eett  llee  

ggeessttee  cchhiirruurrggiiccaall  ::  

 

 Figure 25 : Répartition des kystes ovariens selon la voie d’abord et le geste chirurgical. 

(2010-2020) 
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       Tableau 10 : Statistiques descriptives de l’annexectomie ,la kystectomie et 

l’ovariectomie par cœlioscopie  selon l’âge , la parité et la taille du kyste des patientes :  

 

      Paramètres 
Voie 
chirurgicale 

 Effectifs 
n = x 

Moyenne 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

 
 

Annexectomie 

Âge 10 40.50±8.73 27 50 0.71 

Parité 10 2.80±2.30 0 7 0.96 

Taille du 
kyste 

 
10 

 
7.36±3.77 

 
2 

 
13 

 
/ 

 
 

Kystectomie 

Âge 153 30.66±9 15 52 <0.0001 

Parité 153 0.99±1.59 0 9 0.36 

Taille du 
kyste 

 
153 

 
6.21±2.82 

 
2.80 

 
19 

 
/ 

 
 

Ovariectomie 

Âge 4 43.25±4.64 39 49 0.005 

Parité 4 1.75±1.50 0 3 0.55 

Taille du 
kyste 

4 8.72±5.05 5 16 / 

 

Tableau 11 : Statistiques descriptives de l’annexectomie et kystectomie par 

laparotomie des patientes selon l’âge , la parité et la taille du kyste : 

 

    Paramètres 
voie 
chirurgicale 

 Effectifs 
n = x 

Moyennes 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

 
 

Annexectomie 

Âge 8 41±9.94 25 52 0.05 

Parité 8 2.75±2.18 0 6 0.48 

Taille du 
kyste 

 
8 

 
7.81±3.25 

 
3 

 
12 

 
/ 

 
 

Kystectomie 

Âge 35 30.17±6.48 17 43 0.04 

Parité 35 1±1.57 0 6 0.32 

Taille du 
kyste 

 
35 

 
6.92±3.77 

 
2.40 

 
20 

 
/ 

 

      Toute tumeur ovarienne bénigne qui fait preuve de son organicité doit être opérée 

pour prévenir les complications (torsion , rupture , hémorragie…) (Dewa,2006) La 

totalité de nos patientes a bénéficié d’une intervention chirurgicale. 
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10.1. Voie d’abord : 

10.1.1. Cœlioscopie : 

      La cœlioscopie est devenue la technique chirurgicale de référence pour les kystes 

ovariens présumés bénins (Raiga et al ,2006 ) .Dans notre étude , 175 cas (78.9 %) ont 

bénéficié d’un abord chirurgical par cœlioscopie .Dans la série de Bouguizane et al 

(2003), la cœlioscopie a été pratiquée dans 87.7 %. 

      Néanmoins , dans l’étude de Konaté et al (2008) , elle a été pratiqué chez seulement 

2 % des cas (voir figure 25).  

 

10.1.2. Laparotomie : 

      La laparotomie était pratiquée dans 21.1 % de notre échantillon. Elle est réalisée en 

cas de suspicion de malignité et en cas de kystes volumineux (voir figure 25). 

 

 

10.2. Geste chirurgical : 

10.2.1.  Kystectomie : 

      Quelle soit uni ou bilatérale ,elle constitue un type de chirurgie conservatrice ,elle 

est surtout réalisée pour les kystes de petite taille , égale ou inférieur à 12 cm. Le souci 

de préserver les chances de maternité des patientes explique sa prédominance. Nous 

avons observé dans notre échantillon une moyenne de 88.06 % de patientes ayant subi 

une kystectomie ovarienne , cette valeur est concordante avec celle trouvée par 

Deligeoroglou et al (2004)). Magassa (2010) dans son étude retrouve une moyenne de 

70 % (voir figure 25). 

 

10.2.2.  Annexectomie : 

      Nos résultats ont démontré une moyenne de 8.96 % pour les patientes ayant  subi 

une annexectomie . Elle a été effectuée dans 54.5% des cas pour Morillo ( Morillo et al , 

2003) et dans 42.4% de cas pour Koçak (Koçak et al , 2004). Magassa quant à lui , 

retrouve une moyenne plus importante (30 %) (Magassa,2010 ) .L’analyse des 
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corrélations a montré une forte corrélation entre l’âge et la parité (P=0.71) et une très 

forte corrélation entre l’âge et la taille du kyste (P=0.96) ce qui peut expliquer 

l’utilisation de ce type de chirurgie pour les kystes plus volumineux suspectés de 

malignité (voir figure 25 et tableau 10) .  

 

10.2.3.  Ovariectomie : 

      Dans notre série , 2.98 % des patientes ont eu une ovariectomie , aucun cas n’a été 

enregistré dans la série de Magassa (2010). L’étude des corrélations a montré une 

corrélation positive entre l’âge et la taille du kyste (P=0.55). Cette chirurgie est 

pratiquée en cas de suspicion d’une malignité importante (voir figure 25 et tableau 

10).  
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1111..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddee  ll’’eexxaammeenn  

ccoommpplléémmeennttaaiirree  ::  

 

        

Figure 26 : Répartition des kystes ovariens selon l’examen complémentaire. (2010-

2020) 

 

      Ils sont réalisés pour double raison : 

-Faire le diagnostic pour confirmer l’origine ovarienne d’une masse pelvienne. 

-Faire le bilan d’extension pour estimer le pronostic lorsque la tumeur est suspecte de 

malignité (Houlali ,2018 ). 

 

11.1. Échographie : 

      Elle a été réalisée chez la totalité de nos patientes . Elle est considérée comme 

l’examen de référence pour le diagnostic des kystes ovariens , comme nous le confirme 

d’autre auteurs (Bouguizane,2003) (Marret ,2001). Elle permet une description précise 

de la taille, l’aspect , la localisation des lésions annexielles et permet d’estimer la 

probabilité du potentiel agressif de la lésion (Loubeyre ,2017) (voir figure 26).  
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11.2. Tomodensitométrie et IRM : 

      L’imagerie par tomodensitométrie ou IRM  n’est pas demandée de façon 

systématique. Elle est prescrite en deuxième intention devant des signes évocateurs de 

malignité et dans le cadre du bilan d’extension des tumeurs suspectes de malignité 

(Raiga et al.2006). Dans notre échantillon , 23 patientes ont réalisé une 

tomodensitométrie et 19 patientes ont effectué une IRM pelvienne (voir figure 26). 

11.3. Dosage du CA125 : 

      Dans notre échantillon , 38 patientes ont effectué un dosage du marqueur tumoral 

CA125. Il est considéré comme le marqueur sérique le plus important dans l’évaluation 

des tumeurs ovariennes et garde un intérêt précieux de présomption de malignité quand 

le taux est élevé (Raiga et al ,2006 ) (voir figure 26). 
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1122..  RRééppaarrttiittiioonn  ddeess  kkyysstteess  oovvaarriieennss  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  ccoommpplliiccaattiioonnss  ::  

 

Figure 27 : Répartition des kystes ovariens selon la complication. (2010-2020) 

 

 

Tableau 12 : statistiques descriptives de la nature des kyste (kyste cloisonné et en 

torsion) des patientes selon l’âge , la parité et la taille du kyste : 

 

    Paramètres 
Nature 

 Effectifs 
n = x 

Moyenne 
±écart-type 

Minimum Maximum Test 
statistique 

 
Kyste 

cloisonné 

Âge 8 33.75±9.60 21 50  
 
/ 

Parité 8 1.50±2.26 0 5 

Taille 
du 

kyste 

 
8 

 
8.07±4.93 

 
3.40 

 
18 

 
Kyste en 
torsion 

Âge 6 29.66±10.27 19 47 0.12 

Parité 6 1.16±1.83 0 4 0.17 

Taille 
du 

kyste 

 
6 

 
7.60±3.94 

 
4.60 

 
14 

 
/ 

 

      Dans notre échantillon , 17 patientes présentaient des complications .47.06 % des 

cas présentaient un kyste cloisonné .35.29 % présentaient un kyste en torsion ,Konaté et 

al (2008) dans sa série retrouve une moyenne de 23.2%. Deffieux (2013) dans son étude 

1

2

3

Kyste cloisonné

Kyste en torsion

Kyste rompu

47.06 %

35.29 %

17.65 %
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indique que  cette complication constitue la complication la plus étudiée .D’après la 

littérature , La fréquence des torsions de kystes ovariens varie de 7 à 30%  .17.65% des 

patientes présentaient un kyste rompu , ce type de complication est le plus fréquent 

(voir figure 27) 
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Les ovaires ont une fonction de reproduction constituée en maturation de 

l’ovocyte au sein du follicule ovarien ainsi qu’une fonction endocrine. Le 

dysfonctionnement d’un ou plusieurs follicules induit de multiples pathologies chez les 

femmes en période d’activité génitale. Ces pathologies peuvent être mono-folliculaires, 

sous forme de kystes folliculaires simples ou hémorragiques, ou plus fréquemment 

pluri-folliculaires, à l’origine de dystrophie ovarienne macro-poly kystique ou micro-

poly kystique associées à des troubles métaboliques et hormonaux. L’incidence des 

kystes ovariens semble ne pas être claire à cause de l’absence de déclaration cohérente 

ainsi qu’une forte probabilité de résolution spontanée. 

Le présent travail nous a permis de constater que les kystes ovariens dans notre 

région ne présentaient pas de nettes spécificités épidémiologiques, cependant nous 

révélons certains points inhérents à la pratique médicale et la condition sanitaire dans 

notre région en générale : 

Sur le plan épidémiologique, nous avons repéré 212 patientes atteintes de kyste 

ovarien entre janvier 2010 et janvier 2020 au service de gynécologie obstétrique de la 

maternité de Sidi Bel Abbes. La moyenne d’âge de ces patientes était de 31±9.23. Les 

kystes ovariens sont généralement plus fréquent chez les femmes de jeune âge et de 

faible parité , nos résultats ont montré que les  patientes paucipares représentaient 39.86 

% suivies 34.97 % patientes nullipares avec une moyenne de 1.76±1.84. La majorité de 

nos patientes étaient mariées (62.26 %) . Lé régularité du cycle menstruel était retrouvé 

chez 65.33 % de nos patientes. La douleur pelvienne est le signe révélateur le plus 

fréquents des kystes ovariens , notre étude a montré qu’il constitué le motif de 

consultation le plus fréquent (84.49%). Les kystes endométriosiques représentaient le 

type histologique le plus fréquent (42.65%), suite à l’analyse des corrélations , on a 

retrouvé une forte corrélation entre l’âge et la taille du kyste (P=0.68). 16.51% avaient 

des antécédents d’hypertension artérielle et 13.21% avaient des antécédents de diabète , 

l’étude des corrélation a montré une forte corrélation entre l’âge et la parité (P=0.75). 

8.96% des patientes avaient des antécédents de kystectomie ovarienne , l’analyse des 

corrélation a montré une forte corrélation entre l’âge et la parité (P=0.68) 

Sur le plan clinico-pathologique ,  L’échographie est l’examen clé du diagnostic 

, elle a été réalisée dans la totalité des cas. Le traitement était conservateur chez 88.95% 

des patientes. Cependant, l'annexectomie a été réalisée chez 9.05% des patientes 
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Les tumeurs ovariennes présumées bénignes compliquées sont présentes dans 

notre milieu surtout chez des patientes en âge de procréer. La présentation clinique varie 

en fonction du type de complications. Le diagnostic tardif particulièrement en cas de 

torsion d'annexe oblige un traitement radical qui est délétère pour le patient. Le 

traitement chirurgical par laparoscopie est le plus recommandé si le plateau technique le 

permet car il diminue les risques de complications. 
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Fiche d’exploitation 

 

Nom et prénom  Age   

Statut familial  

Antécédents Familiaux:   

Médicaux:    

Chirurgicaux:     

Nombre 

d’accouchements 

 

1ères règles :  Cycle:  

Début de 

symptomatologie  

 

Examens gynécologiques 

 

 

  

Examens 

complémentaires 

 

Informations sur le kyste Taille:                                                             Nature:   

 

Traitement                  

post-opératoire 

 

Voie chirurgicale  

 


