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Abstract: Le pseudo-Meigs syndrome est une triade comportant une tumeur pelvienne maligne ou bénigne associée a des
épanchements, pleural et péritonéal, qui disparaissent apreés I'exérése tumorale [1]. Nous rapportons un cas d 'une patiente dgée
de 57 ans, qui présentait une pleurésie d ’hémi thorax droit associée a une ascite et une tumeur ovarienne bénigne .
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Introduction :

Le syndrome de Demons-Meigs a été décritpour la premiére fois au Mali en 1887 par Demons [2]. En 1937, Meigs a découvert
des casidentiques et a faitde pertinentes études [2,3]. Le pseudo-Meigs syndrome comprend une tumeur pelvienne bénigne ou
maligneassociée a des épanchements, pleural et ou péritonéal, qui disparaissentapres |'exérésetumorale.

Patient et observation :

Une patiente agée de 57 ans, ménopause, sans antécédents pathologiques particuliers. La patiente s est présente aux urgences
gynécologiques pour douleurs pelviennes avec sensation pesanteur pelviennes, avec douleur basithoraciquedroita type de point
de cote, avec une toux seche et dyspnée d effort.

L'examen cliniquerévélaituneasciteimportante et une massepalpableabdominopelviennelatéraliséea droite, indépendante
de l'utérus au toucher vaginal. Cette masseétait cliniquementbien limitée, dure, mobile, |égérement sensible, remontant
jusqu’a mi-cheminde I'ombilic.lln’yavaitpas designe de compression associé. L'examen pulmonaire montraitun syndrome
d’épanchement pleural droite (figurel).

A I’échographie, cette masseapparaissait solidokystiquelatéro-utérine droite, tissulaire, hétérogéne, multilobée, d’origine
probablement ovarienne, dont les dimensions étaient 100 sur 90mm . Il existait, de plus, un épanchement liquidienimportantde
la grande cavité péritonéale anéchogene et libre.

La tomodensitométrie thoraco-abdomino- pelvienne montraitune masseovarienne droite solidokystique qui mesurait100 x90 x
80 mm, des épanchements pleural droite et abdominal de grande abondance. Il n'existait pas delésions parenchymateuses
pulmonaires, ni d'adénopathies médiastinales,iliaques oulombo-aortiques. Ainsi que Le dosagesérique du CA-125 était élevé a
220 Ul/ml pour une normale inférieurea 35 Ul/mL.

Dans ce contexte, il étaitdécidé de réaliser unelaparotomieexploratrice pour suspicion detumeur malignede I'ovaire.
L'exploration chirurgicaleavaitnoté une tumeur dure, lisse, développée aux dépens de |'ovairedroit, sans végétation ni lésions
péritonéales associées. 'ovairecontrolatéral paraissaitsain.ll n'yavaitpas decarcinose péritonéaleni de |ésions hépatiques.
Aprés évacuationdu liquided’ascite (1000 ml), qui était sérohématique, et prélevement pour analysecytologique, onréalisait
une ovariectomiedroite.

L'examen extemporané de la pieceopératoire avaitdiagnostiquéun fibrothécome bénin ovarien.

Les suites opératoires ont été simples ; la patiente est sortieau quatriéme jour, Le taux de CA 125 contr6lé a un mois de
I’intervention était de 38 Ul/mL ,La régression de la pleurésieet |'ascite étaitspectaculaire,immédiatement aprés |'exérése
chirurgicale.
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Figure 1: Radio duthorax montrant une opacitéde type pleural occupant les deux tiers inférieurs de [|’hémithorax droit
Discussion :

Le syndrome de Demons-Meigs comprend une tumeur ovarienne bénigne, associéea une ascite et une pleurésiele plus souvent
droite, dont |'exérese entraine la disparition des épanchements. Il est le plus souvent décritavec les fibrothécomes ou les
tumeurs de la granulosa .En 1884, Albert Demons, médecin francgais, décrit I'association d'un kyste ovarien a un épanchement
pleural et péritonéale. En 1902, cette association des épanchements étaitrapportée avec les tumeurs solides del'ovaire, les
myomes du ligament largeet les fibromes utérins. En 1904, premiére thése de médecine faite par Codet-Boisse, éléve de
Demons, rapportantune sériede 16 cas,insistesur |'associationd'un fibromeovarien a des épanchements pleural et abdominal.
En 1954, Meigs rapporteune sériede 84 cas defibromes de I'ovaire. Un peu plus tard, Funk Bruntano, ledécrit avec les
fibrothécomes, les tumeurs de la granulosa etles tumeurs de Brenner. Parla suitedes cas sont rapportés avec toutes les
tumeurs de l'appareil génital féminin [3].

Le syndrome de Demons-Meigs n’est pas seulement une simpletriade [4--5—6]. En effet, ce sont les conditions anatomiques,
évolutives et pronostiques qui,associées a la triade, ont permis I'isolement de cette entité en un syndrome particulier
[1,4—9]. Sa pathogénie demeure des plus obscures. Il estclassique,au cours de ce syndrome, de mettre en évidence une
élévation du CA 125, marqueur antigéniquede I’épithélium coelomique et de ses dérivés [4—6].
Certains auteurs [4—6] ont décrit un fibrothécome ovarien avec un taux initialde CA 1253 226 Ul/ml. Plaisantetal. [4] trouvent
un taux initiala 307 Ul/ml a propos d’une tumeur ovarienne de la granulosa. En 1992, Le Bouédec, et al.[5] publientdeux
observations avec des taux de CA 125 initiaux a 645 Ul/ml, pour un fibrothécome ovarien, et 286,4 Ul/ml, pour un fibrome
ovarien.
En fait,comme I'ontdémontré plusieursauteurs [4—8],un taux élevé de CA 125 n’est pas un bon indicateur de malignité
ovarienne, et, en l’occurrence, il peut étre en rapport avecla quantité de I’épanchement ascitique, elle-méme en rapportavecla
tailledufibrothécome [4—7].
Dans notre observation,letaux élevé de CA 125, I’altération del’état général et I’épanchement péritonéal et pleural associés a
une tumeur ovarienne ont faitsuspecter un néoplasieovarien. 'exploration chirurgicalea permis de redresser lediagnostic.
Plusieurs théories onttenté d’expliquer le double probleme posé par ce syndrome : I’origine des épanchements de reproduction
rapideet leur double localisation. Concernantcette derniere, le roledes troncs lymphatiques trans-diaphragmatiques a été
invoqué [4—8]. Le r6le de la persistance du canal pleuropéritonéal a été infirmé par les expériences de Meigs [6—9].
La tuberculosegénitale pose généralement peu de probléme diagnostiqueen I’absencede tumeur solide, mais mérite d’étre
éliminée [3]. L'existence d’un épanchement pleural,d’une cytologietumorale négative du liquide d’asciteet d’'un taux élevé de
CA 125 doit faire penser au syndrome de Demons-Meigs [4—8].
En réalité, les syndromes dits pseudo-Meigs sontfréquents et associentgénéralement un épanchement ascitique et/ou pleural a
une tumeur bénigne a type de fibrome paraovarien [8—10], ou un Iéiomyome volumineux localisé a |’utérus [9], au ligament
large[8], voire aucblon[10].
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La physiopathologieestencore discutée et reste hypothétique. Une théorie mécanique suggere la persistancedu canal pleuro-

péritonéal et le réledes troncs lymphatiques Trans diaphragmatiques dontla compression tumoraleentraine l'ascite qui
transsudea travers ce canal pour donner la pleurésie[2]. Mais cette théorie n'explique pasles observations décrites du syndrome
en cas de tumeurs de petite taille, parfois millimétriques. La théorie hormonale suggére un déréglement endocriniend'une
tumeur sécrétant les cestrogenes a point de départ génital.En effet, des thécomes minimes ou une hyperplasiethécaleest
retrouvée al'examen histologique minutieux de toutes les tumeurs ovariennes accompagnantce syndrome (fibrome, kyste,
goitres ovariens, cystadénocarcinome.) ou méme lors de certains états physiologiques (ovulation, grossesses, débutde
ménopause) [11].

La basedu syndrome de Demons-Meigs, il yauraitun déreglement endocriniena point de départ génital, sollicitant
I’antéhypophyse par voie nerveuse (sympathique) ou hormonale ou peut-étre méme parinteraction des deux mécanismes [8 —
10]. Ce déréglement endocrinien de type hyperoestrogénie peut étre di, dans certains cas,ala présence d’'une tumeur
sécrétant, soitparthécome minime soitparilots de prolifération thécale, qui pourraientétre retrouvés a l’examen
anatomopathologique minutieux de toutes les tumeurs bénignes ovariennes accompagnantle syndrome (fibrome, kyste, goitres
ovariens) [10].

Conclusion :

Le pseudo-Meigs syndrome est une entité rare, sa physiopathologie reste obscure. Qui comporte essentielle- ment une tumeur
bénigne de I’ovaire, une ascite et un épanchement pleural récidivant, garde encore une étiologie et une physiopathologie obscure.

Le seul critere dusyndrome demeure la qualité du pronostic,a savoir sa bénignité et la guérison définitive du malade aprés
intervention.
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