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Abstract: Ovarian fibroma is a solid tumor of the gonadal stroma representing 1 to 4% of all ovarian tumors (1, 4, 5, 6) often posing 

diagnostic problems on the one hand to affirm their organicity in order not to over-treat and on the other hand to appreciate their 

benign or malignant character. It is difficult to diagnose preoperatively and generally mistaken for a uterine fibroid due to the 

similar echogenicity of the two lesions. Magnetic resonance imaging is more effective in confirming the uterine or ovarian nature 

of a laterouterine solid mass (4, 5, 7). The treatment of ovarian fibroma is surgical and the anatomopathological study confirms the 

diagnosis (4, 8). 
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RESUME  

Le fibrome ovarien est une tumeur solide du stroma gonadique représentant 1 à 4% de l’ensemble des tumeurs ovariennes (1, 

4, 5, 6) posant souvent des problèmes diagnostiques d’une part pour affirmer leur organicité afin de ne pas sur traiter et 

d’autre part pour apprécier leur caractère bénin ou malin. Il est difficile de diagnostiquer en préopératoire et généralement 

pris pour un fibrome utérin en raison de l’échogénicité similaire des deux lésions. L’imagerie par résonnance 

magnétique est plus performante pour affirmer la nature utérine ou ovarienne d’une masse solide latéro-utérine (4, 5, 

7). Le traitement du fibrome ovarien est chirurgical et l’étude anatomopathologique permet de confirmer le diagnostic (4,8) 

 

Introduction 
Le fibrome ovarien est une tumeur solide du stroma gonadique représentant 1 à 4% de l’ensemble des tumeurs ovariennes (1, 

4, 5, 6) posant souvent des problèmes diagnostiques d’une part pour affirmer leur organicité afin de ne pas sur traiter et 

d’autre part pour apprécier leur caractère bénin ou malin. Il est difficile à diagnostiquer en préopératoire et généralement 

pris pour un fibrome utérin en raison de l’échogénicité similaire des deux lésions. L’imagerie par résonnance 

magnétique est plus performante pour affirmer la nature utérine ou ovarienne d’une masse solide latéro-utérine (4, 5, 

7). Le traitement du fibrome ovarien est chirurgical et l’étude anatomopathologique permet de confirmer le diagnostic (4,8), 

le retard de prise en charge peut causer des complications graves comme la nécrobiose, l’infections, les complications thrombo 

emboliques  

 

Observation médicale 

Il s’agit d’une patiente âgée de 45 ans, multipare : quatrième geste, quatrième part, toujours réglée qui consulte aux 

urgences pour des douleurs pelviennes évoluant depuis un mois mais devenant intenses plus marquées à droite chez 

qui l’examen trouve une défense au niveau de la fosse iliaque droite avec perception à la palpation d’une masse de 5 

cm de consistance ferme. L’examen gynécologique par ailleurs était sans particularités. Les examens paracliniques 

ont trouvé une BHCG négative et à l’echographie pelvienne la trompe est siège d’un hydrosalpinx de 3 cm associé à 

une image hypoechogène à centre hétérogène de 7x7 cm Le tableau clinique faisant suspecter une torsion d’annexe, la 

patiente a bénéficié d’une mini laparotomie avec découverte d’une masse solide à contours réguliers ronde de 8x6cm 

attachée à la trompe et l’ovaire droit avec deux tours de spires (figure 1 et 2). 

Le geste a consisté à une détorsion puis d’une résection de la masse en conservant l’ovaire droit. Les suites post 

opératoires étaient simples et l’examen anatomopathologie définitif après immunohistochimie est revenu en faveur 

d’un fibrome ovarien  

Figure 1 et 2 : Images peropératoires du fibrome ovarien droit tordu avec 2 tours de spires chez la patiente 
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Figure 1 

 

 

Figure 2 

 

 

 

Figure 3: image après détorsion et résection de la masse montrant un ovaire droit en bon état. 
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Discussion :  

Le fibrome ovarien représente 5 à 6 % des tumeurs bénignes de l’ovaire (9). Il se développe à partir de fibres 

musculaires et de cellules conjonctives en proportion variable. Il est entouré d’une pseudocapsule de nature vasculaire 

(7). Les circonstances de découverte sont très variables : fortuite au cours d’un bilan d’exploration d’une masse 

pelvienne ou devant des symptômes non spécifiques (douleurs pelviennes chroniques ou aigues comme c’est le cas 

dans notre observation, retentissement sur l’appareil urinaire, digestif, vasculaire ou nerveux) (8).  

La survenue plus fréquente de ces tumeurs chez des patientes âgées (entre 20 et 65 ans) et volontiers ménopausée est 

soulignée par la plupart des auteurs (1, 11- 13). Sur le plan clinique, le fibrome ovarien géant se présente sous forme 

d’une masse solide, mobile, à surface régulière de taille très variable (11). La difficulté majeure est de différentier 

entre le fibrome de l’ovaire et les autres tumeurs ovariennes solides (1). Il peut s’agir d’une tumeur unilatérale le plus 

souvent dans 90% des cas, comme elle peut être bilatérale chez 4-8 % des patients et multiple dans 10 % de cas et 

spécialement dans le cadre du syndrome de Gorlin (14). Cette tumeur bénigne peut être associé à une ascite et 

pleurésie entrant dans le cadre du syndrome de Démons Meigs qui vont disparaitre après son exérèse (11, 15). 

L’exploration radiologique est souvent insuffisante pour donner un diagnostic précis. L’aspect échographique est 

celui d’une masse échogène associée à de multiples cônes d’ombre qui ne sont pas liés à des calcifications mais à 

l’atténuation du faisceau ultrasonore produit par les tissus fibreux (8, 16). Si la formation n’apparaît pas dépendante 

de l’utérus ou de l’ovaire le doppler couleur permet souvent de faire la différentiation. En effet, il existe une hyper 

vascularisation périphérique dans le myome sous séreux qui n’existe pas dans le fibrome ovarien.  

Dans notre cas, l’échographie n’a pas permis de conclure, une imagerie par résonnance magnétique (IRM) pouvait 

être proposé mais dans le cadre de l’urgence, cet examen n’a pas pu être réalisé (6, 16). En IRM, il existe deux signes 

essentiels permettant de faire le diagnostic de fibrome ovarien : la masse apparaît avec un signal faible en T2 et en 

angiographie IRM, on ne note aucune vascularisation au temps artériel ni aucune prise de contraste au temps 

parenchymateux, alors qu’il existe une petite prise de contraste au temps tardif. Il peut être siège d’hémorragie, 

d’œdème, de transformation kystique ou de calcifications (6, 16,17). Néanmoins, le diagnostic différentiel avec les 

fibromes utérins sous séreux est souvent difficile puisque leurs caractéristiques morphologiques et leur signal sont 

similaires à ceux des fibromes ovariens (6). Ainsi, la distinction avec une forme maligne demeure difficile d’autant 

plus qu’il existe une dégénérescence tissulaire au sein du fibrome (8, 18).  
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Le traitement du fibrome ovarien est chirurgical, la tumorectomie avec conservation du tissu ovarien est 

l’intervention de choix chez les femmes jeunes alors que l’annexectomie, souvent bilatérale se justifie chez les 

femmes en péri ou post ménopause (11, 19). La certitude diagnostic repose sur l’examen histologique, les fibromes 

ovariens sont des tumeurs mésenchymateuses composées de l’intersection de faisceaux de fibroblastes fusiformes 

produisant du collagène en grande quantité. Les lésions les plus volumineuses peuvent contenir des zones de 

dégénérescence kystique et des degrés variables de remaniement myxoïdes (6). 

Conclusion 

Les fibromes ovariens sont des tumeurs bénignes rares, leur diagnostic se base d’abord sur la clinique et les 

explorations radiologiques dont l’échographie est l’examen de première intention complétée dans certains cas par 

l’imagerie par résonnance magnétique. Néanmoins, le diagnostic définitif est histologique. Sur le plan thérapeutique, 

la tumorectomie est l’intervention de choix chez la jeune femme. 
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