Dr Makhlouf T, Dr Belghith C, Dr Mathlouti N

Service de Gynécologie-Obstétrique
Hopital Charles Nicolle

21¢me  Congres de Gynécologie-Obstétrique et
Reproduction

21-22-23 Juin 2023 Antibes Juan-Les-Pins




INTRODUCTION

Adolescence: En latin Adolescens-Centia: Adolescere
Période de croissance et développement
*Etape charniere de la vie
*Etape unique du développement humain
*Apparition de la puberté : Passage de I'enfance a I'adolescence
*Adolescence : Période de transition entre I'enfance et I'age adulte
OMS: Période se situant entre I'age de 10 — 19 ans



INTRODUCTION

* Spectre différent de celui de la femme adulte

* Les tumeurs de l'ovaire de I'adolescente: Rares

« Sémiologie clinique pauvre H—— )
Apport Imagerie +++ / Marqueurs tumoraux

Diagnostic + Prise en charge précoces +++

Préservation de la fertilité ultérieure



INTRODUCTION

Plusieurs études: Association des tumeurs de l'ovaire de I'enfant et de I'adolescente




FREQUENCE

* Fréguence des tumeurs ovariennes au cours de I'adolescence : 2,6 / 100000 filles
* 90% bénignes +++
* Les tumeurs germinales: les plus fréquentes +++

» 80% des tumeurs germinales bénignes

» 20% malignes : Dysgerminome



CLINIQUE

2016




Modes de découverte

*Fortuite

*Symptomes
- Douleur pelvienne: 50%
- Masse abdominale: 55%
- Troubles gastro-intestinaux: 40%
- Signes urinaires: 18%

- Tumeurs sécrétantes: Métrorragie-Puberté précoce-Virilisation-Aménorrhée

*Complications: Rupture ou Hémorragie intra-kystique
Torsion d’annexe +++ Favorisée par un kyste
Exceptionnellement sur ovaire sain



Diagnostic différentiel

* GEU

* Kyste para-tubaire

* Malformations utéro-vaginales rétention menstruelle
* Hydrosalpinx

* Abces tubo-ovarien

e Pseudo-kyste péritonéal

* Rein pelvien

* Kyste hydatique pelvien

e Abces appendiculaire



GEU



Kyste Para-Ovarien

Hydotid cyst
of Morgagni



Malformations Utéro-vaginales/Rétention Menstruelle



Hydrosalpinx




Abces tubo-ovarien- Pyosalpinx- Pelvipéritonite




Pseudo- Kyste Péritonéal



Rein Pelvien



Kyste Hydatique Pelvien



Appendicite / Abcés Appendiculaire

S——

Vue scannographique d'une appendicite aiqué

Collection hypodense a paroi
prenant le contraste, renfermant le
plus souvent des bulles gazeuses



IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* Examens non irradiants: privilégiés +++
* Exploration de premiere intention:
ECHOGRAPHIE SUS-PUBIENNE
Endo-Vaginale
* |[RM: Recours facile
* College Américain de Radiologie 2020/ 2022
ORADS US / ORADS IRM

* Scanner abdomino-pelvien :

- Bilan extension des cancers gynécologiques suspectés
- Appendicite / Abcés appendiculaire







Classe catégorie Risque de Type de lésion CAT

malignité
O_RADS US 3 |é$i0n5 é fa|b|e 1% é 10% * masse avec une taille > a 10 cm de type O-RADS US 2 caractérisation par
* masse kystique uniloculaire avec une irrégularité de échographiste expert ou IRM
risque de paroi <3 mm pelvienne
. e, * masse kystique multiloculaire <10cm avec des cloisons
mallgnlte régulieres et un SD*de 12a 3
* masse d’allure solide sans flux Doppler aux contou

réguliers

aractérisation par

O-RADS US 4 |ésions a risque 10% a 50% _
. Lo hographiste expert ou IRM
intermédiaire d pelvienne
malignit

es contours lisses et

ystique multiloculaire avec des parois irrégu-
lieres

* masse kystique multiloculaire avec une composante
solide avecunSDde 132

* masse solide de contours réguliers avec un SD de 2 a 3

Z =8 > * masse avec ascite en dehors des masses O-RADS US2
O-RADS US 5 |eS|OnS d ha ut * masse avec des nodules péritonéaux .
I"isq ue de >50% * masse kystique uniloculaire avec 4 végétations ou plus centre expert pour la suite
. oy, * masse solide aux contours irréguliers ou avec SD de 4 de la prise en charge
ma l Ign Ite * masse kystique multiloculaire avec une composante

solide et SD de 3 ou 4



O-RADS IRM1  absence de lésion 0% +  disparition de la lésion en IRM
. *  lésion extra-annexielle
annexielle
O-RADS IRM2 Iésions bénignes 2% * Lésion kystique uniloculaire liquidienne pure sans portion tissulaire Pas de suivi particulier
* Lésion kystique uniloculaire endométriosique sans R* interne Chirurgie conservatrice
* Lésion de contenu graisseux sans portion tissulaire parfois nécessaire dans
. A!)sence de rehaussement de paroi AEERE O ECETETERE
e Lésion annexielle avec portion tissulaire en hypo T2, hypo diffusion
(noir-noir)
O-RADS IRM3 Iésions probablement * Lésion kystique uniloculaire avec contenu proteinacé ou Sce** rapprochée par
bénignes <5% hémorragique sans portion tissulaire échographie ou IRM
* Lésion kystique multiloculaire sans portion tissulaire (a définir par le gynécologue)
* Lésion avec portion tissulaire : courbe 1
&ADS IRM4 lésions indéterminées 5395 % Lésion avec portion tissulaire : courbe 2 PEC*** chirurgicale dansm
centre de référence
L'analyse subjective de la
Iésion par un expert pour
approcher le diagnostic
anapath sera primordiale
dans cette catégorie
Iésions a risque de >95 %  Lésion avec portion tissulaire : courbe 3 PEC chirurgicale dans un

O-RADS IRM5

N

malignite tres élevé

Implants péritonéaux

centre de référence avec
indication théorique de cyto-

réduction d’emblée /




IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* KYSTE FONCTIONNEL+++

 KYSTE ORGANIQUE:
Bénin ++++
Malin ++



IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* Kyste fonctionnel

* Kyste dermoide

» kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

* Tumeur borderline

* Dysgerminome

* Teratome immature

» Les tumeurs du sac vitellin de 'ovaire (tsvo)
* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

» Les tumeurs épithéliales



Kyste folliculaire : Volumineux follicule dominant
non rompu

Kyste lutéinique : Kystisation d’'un corps jaune non
régressif

Echo: Image liquidienne pure uniloculaire a paroi
fine réguliere a contenu anéchogéene sans cloison ni

végétation

Taille >3cm et <8 cm

Complications:
Hémorragie intra-kystique
Fissuration Rupture et Torsion

IRM : Non indispensable







KYSTE FONCTIONNEL

e « Gros » follicule (non dominant) tardant
a se résorber

* Diagnostic  différentiel: Cystadénome
séreux, kyste para-tubaire

 Echo: Présence de vésicules « filles »
(cumulus cephorus) / Daughter Cyst Sign




IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* KYSTE FONCTIONNEL

» kyste dermoide

» kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

* Tumeur borderline

* Dysgerminome

* Teratome immature

» Les tumeurs du sac vitellin de 'ovaire (tsvo)
* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

» Les tumeurs épithéliales



KYSTE DERMOIDE / TERATOME MATURE

 Tumeur ovarienne la plus fréquente : 50% cas
* Bilatéral: 10 % des cas

 Contenant les dérivés d’'un ou plusieurs feuillets
embryonnaires: Endoderme-Mésoderme-Ectoderme

* Découvert:
» Fortuitement
» Signes pelviens non spécifiques
» Subtorsion
» Torsion (10 % des cas)




Masse hétérogene

* Partie kystique volumineuse avec un ou plusieurs
nodules muraux, (hyper)échogenes

Protubérance de Rokitansky

* La présence de structures dentaires ou osseuses:
Pathognomonique retrouvée sur la radio ASP

* Le contenu: Echogene et atténuant si le liquide intra
kystique épais







* ABDOMEN SANS PREPARATION
1 : Kyste ovarien 2 : Dents










Tératome mature / Aspect macroscopique



IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* Kyste fonctionnel

» kyste dermoide

kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

e Tumeur borderline

* Dysgerminome

e Teratome immature

» Les tumeurs du sac vitellin de l'ovaire (tsvo)

* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

» Les tumeurs épithéliales



KYSTE ENDOMETRIOSIQUE

* Longtemps considérés comme rares chez
I'adolescente

* Les publications les plus récentes : En nette
Augmentation

 Ménarche a un age plus jeune

» Kyste associé a des douleurs

* Malformations Rétentionnelles:
Hématocolpos / Reflux Tubaire










IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* Kyste fonctionnel

» kyste dermoide

» kyste endométriosique

 Sclerosing stromal tumor

* Tumeur borderline

* Dysgerminome

» Teratome immature

» Les tumeurs du sac vitellin de I'ovaire (tsvo)
* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

» Les tumeurs épithéliales



SCLEROSING STROMAL TUMOR

Tumeur stromale : Rare / Bénigne

World Health Organization classification:
Groupe fibro-thécal

Age <30 ans / Age médian : 13 ans

Tumeur non sécrétante

Pas de récidive







IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* KYSTE FONCTIONNEL

» kyste dermoide

» kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

* Dysgerminome

e Teratome immature

» Les tumeurs du sac vitellin de I'ovaire (TSVO)

* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

» Les tumeurs épithéliales






TUMEUR BORDERLINE










TUMEURS MALIGNES

e Rares chez I'adolescente: 1/100 000
* Age :10-19 ans
* Spectre lésionnel différent de celui de la femme adulte
 Bilan des marqueurs sériques : Alpha foetoprotéine
Béta-HCG
Inhibine B
AMH
Lactate déshydrogénase (LDH)
Delta 4 Androstenedione
Testostérone
CA 125



MARQUEURS TUMORAUX

* GRANULOSA: AMH, Inhibine B
e TUMEURS DE SERTOLI LEYDIG: Delta 4 Androstenedione, Testostérone




IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* KYSTE FONCTIONNEL

» kyste dermoide

» kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

e Tumeur borderline

Dysgerminome

e Teratome immature

» Les tumeurs du sac vitellin de 'ovaire (TSVO)

* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

» Les tumeurs épithéliales



DYSGERMIMOME

* Tumeur ovarienne :La plus fréquente +++
* Sécrétion de la LDH
* Bilatérale dans environ 10 % des cas
* Pronostic tres favorable:
Stade Précoce : Taux de survie a 5 ans : 96,9%




Volumineuse masse solide multi-lobulée avec septas
fibro-vasculaires bien visibles en échographie et en IRM,
pouvant contenir quelques calcifications







Dysgerminome / Syndrome de Swyer
Dysgénésie gonadique 46 XY



IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* KYSTE FONCTIONNEL

» kyste dermoide

» kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

e Tumeur borderline

* Dysgerminome

Teratome immature

» Les tumeurs du sac vitellin de 'ovaire (TSVO)

* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

» Les tumeurs épithéliales



TERATOME IMMATURE

e 2¢me tumeur de I'adolescente

 Grade de la tumeur: Quantité de tissu neuro-
épithélial immature contenu par la tumeur

o AFP: +/- élevée

* Les tératomes immatures purs:
Taux de surviea 5 ans /
Tous stades confondus: 70 a 80%




Masse mixte contenant de la graisse et
des portions solides avec calcifications
disséminées

'aspect en « grappe de raisin » de la
protubérance de Rokitansky ‘ DG







IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* KYSTE FONCTIONNEL

» kyste dermoide

» kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

e Tumeur borderline

* Dysgerminome

e Teratome immature

Les tumeurs du sac vitellin de l'ovaire (TSVO)

* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

» Les tumeurs épithéliales



LES TUMEURS DU SAC VITELLIN DE L'OVAIRE (TSVO)

* Tumeurs rares

e TSVO pures ou associées a un autre
contingent germinal tumoral

* Pronostic lié a la composante vitelline,
plus résistant aux traitements

* AFP: Augmenté

e Les tumeurs Vvitellines et les tumeurs
germinales mixtes : Taux de survie les plus bas







IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* KYSTE FONCTIONNEL

» kyste dermoide

» kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

e Tumeur borderline

* Dysgerminome

e Teratome immature

* Les tumeurs du sac vitellin de l'ovaire (TSVO)

Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

* Les tumeurs épithéliales



TUMEURS DES CORDONS SEXUELS ET DU STROMA

* LA GRANULOSA : Juvénile

»Hyperoestrogénie: Puberté précoce,
Douleurs mammaires, Troubles du cycle

» Bon pronostic: 92% de survie a 5 ans
» Les facteurs de mauvais pronostic:

* Taille importante

* Ascite

e Rupture capsulaire




Les tumeurs de la granulosa : des tumeurs
mixtes avec un aspect multikystique « en
éponge », possiblement hémorragique

Un épaississement endométrial associé
doit étre recherché +++







IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* KYSTE FONCTIONNEL

» kyste dermoide

» kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

* Tumeur borderline

* Dysgerminome

* Teratome immature

» Les tumeurs du sac vitellin de l'ovaire (TSVO)

* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

* Les tumeurs épithéliales



TUMEURS DES CORDONS SEXUELS ET DU STROMA

e LES Tumeurs de Sertoli Leydig:

» Signes cliniques de virilisation brutale

» Testostérone-AFP

* Pronostic:

»Formes bien différenciées: Survie a 5 ans de 100 %

»Formes moyennement a peu différenciées: Survie a 5ans de 80 %

» Tumeur localisée a I'ovaire: Survie a cing ans de 95 % et Absence
de métastase

» Les récidives et les métastases asynchrones: Rares




Tumeur a prédominance solide
Hypervascularisation au Doppler
Rehaussement précoce sur les séquences
de perfusion : Courbe de type 3




IMAGERIE DES KYSTES OVARIENS

* KYSTE FONCTIONNEL

» kyste dermoide

» kyste endométriosique

» Sclerosing stromal tumor

* Tumeur borderline

* Dysgerminome

* Teratome immature

» Les tumeurs du sac vitellin de l'ovaire (TSVO)
* Granulosa

* Les tumeurs de sertoli leydig

* Les tumeurs épithéliales



LES TUMEURS EPITHELIALES

* Rares a I'adolescence

e Surviennent apres la ménarche

* Prédominance des lésions bénignes (cystadénome séreux bénin) +++
* Borderline ++

* Les Iésions malignes : Exceptionnelles






COMPLICATIONS DES KYSTES DE L'OVAIRE

= HEMORRAGIE INTRA-KYSTIQUE
= FISSURATION

= RUPTURE

= TORSION




« Méme tableau clinique que l'adulte

Douleur pelvienne aigué

Echographie: Kyste avec filet de péche ou en nid d’abeille
avec une vascularisation périphérique au Doppler

Rupture: = Hémopéritoine

Controle échographique apres 4 a 6 semaines: Régression spontanée

* Le syndrome de Mac Cune Albrigh: Kystes hémorragiques multiples+
Dysplasie fibreuse +Taches cutanées café au lait et/ou Puberté précoce






KYSTE LUTEAL HEMORRAGIQUE ROMPUE AVEC COURONNE
D’HYPERVASCULARISATION PERIPHERIQUE







* Urgence chirurgicale +++

* Retentissement sur la FERTILITE si retard de diagnostic et de prise en charge
* Incidence : 5/100 000 filles

* 'un des deux pics d’incidence : Prime adolescence vers 12 ans

* Présentation clinique: Non spécifique / Douleur pelvienne aigué + des
nausées et/ou des vomissements +une dysurie

* Hyperthermie modérée + Hyperleucocytose



* Les formes subaigués: moins bruyante, des épisodes de douleur récurrente,
spontanément résolutifs ==Torsion ovarienne intermittente

* Deux circonstances étiologiques:
** Une torsion sur annexe saine exceptionnelle ‘
cedeme ovarien massif unilatéral
¢ Une torsion sur une tumeur ovarienne préexistante: Kyste dermoide +++















Torsion d’annexe

* La regle de Kustner: Toujours vers l'utérus
Sens horaire du coté gauche / Sens anti-horaire du coté droit

e Mécanisme de la torsion: Hypermobilité et / ou kyste lourd

* En plus / Adolescente: Utérus de petite taille + Longueur excessive des
trompes + Minceur des ligaments utéro-ovariens + Situation haute des
ovaires =) Organe trés mobile vulnérable a la torsion



Torsion d’annexe

* Coelioscopie : Stade de |la torsion: Légere-Sévere-Nécrose
Cause de la torsion: Kyste +++

Organe intéresse: Trompe / Ovaire / Annexe

Traitement: Détorsion + Kystectomie +++



PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LUOVAIRE
LES KYSTES FONCTIONNELS

* Résolution spontanée dans les 2 mois

* Pas de recours systématique a la
prescription d’cestro-progestatifs

* Chirurgie en cas de Complication:
Torsion - Rupture




PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LOVAIRE
LA TORSION




PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LUOVAIRE
LA TORSION




PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LUOVAIRE
TUMEUR BENIGNE

e ovarian-sparing surgery: standard treatment for benign ovarian tumors

» Surgery for benign ovarian tumors is conservative, and ovarian cystectomy or
simple excision is usually performed

e Ovarian-sparing surgery has successful clinical outcomes, with low rates of
recurrence and repeated surgery

* MIS(laparoscopy or robotic surgery), has been widely used in many surgeries,
including those involving the female genital tract



PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LOVAIRE

2019



PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LOVAIRE

2019



PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LOVAIRE
TUMEURS GERMINALES MALIGNES




PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LOVAIRE
TUMEURS GERMINALES MALIGNES




PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LOVAIRE
TUMEURS STROMALES ET DES CORDONS SEXUELS



PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LOVAIRE
TUMEURS STROMALES ET DES CORDONS SEXUELS



PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE LOVAIRE
TUMEURS STROMALES ET DES CORDONS SEXUELS



La prise en charge des kystes de I'ovaire de I'adolescente :

Parfaite collaboration : Gynécologie - Radiologie — Anatomopathologie - Oncologie

* Ne pas méconnaitre un cancer de |'ovaire devant une image solide ou mixte a I'échographie
‘ Pratiquer une IRM et un dosage des marqueurs tumoraux

* Ne pas se précipiter sur la coelioscopie devant une image liquidienne, la surveillance
échographique ‘ Disparition dans la majorité des cas












PRISE EN CHARGE DES KYSTES DE L'OVAIRE
TUMEURS STROMALES ET DES CORDONS SEXUELS



