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RESUME

Nous rapportons un cas de syndrome de Démons-Meigs chez une femme trés jeune. L’association d’une altération de 1’état général avec une
masse ovarienne et une ascite pose un probléme de diagnostic différentiel avec une tumeur maligne de 1’ovaire. L’absence de carcinose péri-
tonéale lors de la laparotomie exploratrice ainsi que la disparition rapide des épanchements apres ablation de la tumeur permettaient de poser

le diagnostic dans les zones a faible ressource.

SUMMARY

ots-clés : Altération de I’état général, Démons-Meigs, Masse ovarienne.

We report a case of Demons and Meigs syndrome in a young women. When ovarian masse is associated with an impairment of general
state and abdominal shedding, a malignant process of ovarian may be suspected. But the absence of peritoneal implant and the rapid reabsorp-
tion of thoracic and abdominal shedding after tumour ablation permit to set the diagnosis in the poor setting resource.
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INTRODUCTION

Le syndrome de Démons-Meigs regroupe toutes les tumeurs
bénignes de 1’ovaire associées a un épanchement thoracique et/
ou abdominal [1]. La disparition des épanchements apres abla-
tion chirurgicale de la tumeur permettait de définir le syndrome
[2]. La physiopathologie reste toujours mal connue.

NOTRE OBSERVATION

Nous rapportons le cas d’une primigeste de 26 ans, ayant un
antécédent de fausse couche spontanée, qui a présenté une dou-
leur pelvienne a type de pesanteur associée a une difficulté res-
piratoire.

L’anamnése retrouvait une notion de masse pelvienne d’appari-
tion progressive depuis 12 mois associée a une aménorrhée de
9mois et une altération de 1’état général.

L’examen clinique objectivait un abdomen distendu par une
ascite et une masse pelvienne, ferme, irréguliére, sensible a la
palpation, occupant tout 1’abdomen. L’examen pleuro-
pulmonaire retrouvait une matité de la base pulmonaire droite.
Les aires ganglionnaires étaient libres.

Sur le plan biologique, le taux du béta-HCG plasmatique était
négatif, le dosage du CA-125 ainsi que 1’alfa-foeto-protéine
n’était pas disponible. L’échographie a montré une grosse
masse pelvienne d’origine ovarienne multi cloisonnée et une
ascite de moyenne abondance. La radiographie du poumon a
retrouvé une pleurésie droite de grande abondance nécessitant
un drainage thoracique (Figure 1). Le Scanner n’a pas été de-
mandé a cause de son collt élevé.

Du fait de I’importance de la géne respiratoire, une ponction
évacuatrice de I’ascite et de la pleurésie a été réalisée, rame-
nant un liquide citrin avec Rivalta positif. La cytologie ainsi
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que I’examen extemporané n’étaient pas disponible dans notre
observation.

La laparotomie révélait une ascite modérée sans carcinose péri-
tonéale et une volumineuse tumeur de 1’ovaire gauche mesurant
30cm (Figure 2). L’annexe droite était normale. Une annexec-
tomie gauche était alors effectuée. Les suites opératoires étaient
simples avec disparition rapide des épanchements. L’examen
anatomo-pathologique de la pi¢ce opératoire montrait un cysta-
denome mucineux (Figure 3). Le suivi postopératoire effectué a
6 mois était strictement normal.

Figure 1 : Image radiographique montrant une pleurésie droite
Figure 2 : The right pleuresia’s radiography image

DISCUSSION

Le syndrome de Démons-Meigs est rare chez les femmes
jeunes. La particularité de notre observation réside dans le trés
jeune age de notre patiente alors que la moyenne d’age des cas
rapportés est de 49 ans [1].Nous avons recensé un seul cas si-
milaire, survenu a I’age de 25 ans dans la littérature [3].
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Figure 2 : Image peropératoire montrant la tumeur
Figure 2 : Peroperatory image showing the tumour

Sur le plan clinique, la géne respiratoire était plus marquée sur
notre patiente du faite de I’importance de I’épanchement pleu-
ral et la taille élevée de la tumeur. La dimension de la tumeur
au moment du diagnostic est rarement supérieure a 19 cm de
diamétre [1]. Concernent la pathogénie des épanchements, on
invoque actuellement le réle des cestrogénes et des cytokines,
des interleukines 6 et 8 en particulier ainsi que le facteur de
croissance de I’endothélium vasculaire dans 1’augmentation du
lit vasculaire, sa vasodilatation et sa perméabilité, responsables
de transsudation [6-7] . L’épanchement péritonéal serait consé-
cutif & une transsudation liquidienne provenant du kyste [3];
cette hypothése est confirmée par I’absence de récidive de
I’épanchement aprés ’exérése de la tumeur. L’épanchement
pleural quant a lui se constitue par diffusion de ’ascite a tra-
vers les voies lymphatiques trans-diaphragmatiques.

Sur le plan diagnostic, le syndrome de Démons-Meigs est dia-
gnostiqué a posteriori devant I’association d’une tumeur bé-
nigne de ’ovaire avec I’épanchement péritonéal et/ou pleural
et la guérison par I’annexectomie [4].

L’existence d’une altération de 1’état général ainsi que d’un
amaigrissement dans le cadre d’une tumeur solide de 1’ovaire
associée a un épanchement des séreuses pose un probléme dia-
gnostique dans notre observation. Chez une femme jeune,
comme c’est le cas dans notre observation, il faut notamment
discuter les tumeurs des cellules germinales comme les dysger-
minomes qui sont des tumeurs malignes a bon pronostic et les
dysembryomes en particulier le kyste dermoide [3].

L’examen roi est la cytologie qui est positive dans 66 a 75 %
des cas, en cas de tumeur maligne et élimine dans ce cas un
syndrome de Démons Meigs[5] . Dans notre cas, la cytologie
n’était pas faite car elle n’était pas disponible.

Le dosage du CA125 est souvent élevé, mais cela n’a rien de
spécifique et ne doit pas évoquer la tumeur maligne. Il n’a au-
cun intérét diagnostique [1].

L’échographie pelvienne permet d’approcher le caractére bénin
ou malin de la tumeur avec une sensibilité de 90 % et une spé-
cificit¢ de 87 %. Actuellement, la réalisation d’un Doppler
permet de mieux préciser le type de tumeur, son utilité a été
démontrée avec un niveau de preuve égal a 2 [3].

Le scanner n’apporte guére plus de renseignements car les
images ne sont pas plus spécifiques. Il peut, en revanche, révé-
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Figure 2: cystadénome mucineux

(mucinous cystadenoma)
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ler des métastases péritonéales lorsque les implants sont supé-
rieurs & 2cm de diamétre ainsi que des adénomégalies rétro
péritonéales évoquant un cancer de I’ovaire. L’IRM n’est guére
plus performante.

Sur le plan thérapeutique, en cas de doute sur le diagnostic, il
faut faire une hystérectomie totale avec annexectomie bilaté-
rale lorsque la femme a plus de 50 ans. Si la femme a moins de
50ans, I’examen histologique extemporané est souhaitable pour
confirmer la bénignité de la tumeur et ¢largir I’exérése en cas
de malignité [8]. Toutefois, la résection chirurgicale doit étre
limitée chez les femmes jeunes, une annexectomie unilatérale
doit étre préconisée en premiére intention lorsque I’examen
histologique extemporané n’est pas disponible, ce qui est prati-
quée dans notre observation pour préserver la fertilité ulté-
rieure. Les suites opératoires étaient simples et aucune récidive
n’a pas été notée dans la littérature.

CONCLUSION

Le diagnostic préopératoire d’un syndrome de Démons-Meigs
est difficile. La laparotomie exploratrice joue un rdle trés im-
portant pour poser le diagnostic en absence de carcinose périto-
néale. La disparition spontanée des épanchements aprés exé-
rése de la tumeur, 1’absence de récidive et des signes anatomo
-pathologiques de malignité sont des signes en faveur de ce
syndrome a postériori surtout dans les zones a faible ressource.
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