ANNALES DE LA SOGGO
SOCIETE GUINEENNE DE GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE

Semestriel =olume 12 = N° 28 (2017)

(GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE, REPRODUCTION HUMAINE)

MEMBRE DE LA SOCIETE AFRICAINE DES GYNECOLOGUES OBSTETRICIENS (SAGO)
ET DE LA FEDERATION INTERNATIONALE DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE (FIGO)



Table des matiéres
ARTICLES ORIGINAUX

Les fistules uretéro-génitales au centre national hospitalier universitaire de
Cotonou: aspects clinique et thérapeutique a propos de 11 cas
Sewa EV, Avakoudjo DJ, Tengue KK, Kpatcha MT, Yevi IDM, Koumou-Moritoua RD,

Jacquet D, HOUNNASSO PP......eniieiei ettt et e e et e et s e e eeenneees

Aspects épidémiologiques, thérapeutiques et pronostiques de I'hématome
rétroplacentaire (HRP) a I'hépital de la mére et de I'enfant de N'djamena.

Foumsou L, Gabkika BM, Damthéou S, Hissein A, Nzapayakeé A..........ccoceeviieriieriiieeeeeeeeeeiiciee e e e eeeeenns

Comparaison rachianesthésie et anesthésie générale pour césarienne au
service d'anesthesie réanimation de 1'hopital national Ignace Deen

Donamou J, Sy T, Touré A, Bah IK, Diallo TS.......ccooiiiiiiiiiee e

Problématique des évacuations obstétricales des patientes provenant des
maternités non couvertes par le CHUde Treichville (Abidjan - Cote d'Ivoire).

JM Dia, E Bohoussou, E Nguessan, C Saki, M Oyelade, P Guié, S Anongba. ..........ccevvvvvveeeereeerennnnnns

Efficacité et tolérance du sulfate de Magnésium par voie intraveineuse lente versus

seringue électrique dans la prise en charge de la pré-eclampsie sévére et de I'eclampsie.

Hounkpatin B, Ogoudjobi OM, Tognifode V, Lokossou MSHS, Denakpo JL,

Dansou CA, Perrin R-X ..ouu i e e e e e e e et eeaneee aeeaaneeenns

Profil hormonal des patientes aux ovaires micropolykystiques de diagnostic
échographique
Fomba M, Toure Ecra A F, Fanny M, Koffi K A, Aka K E, Konan M P,

Konan S, HOrO G A, KONE M. ...ouiiieiiiiiiee et et e e e e e e e eeans

L'insuffisance renale aigue compliquant la preeclampsie au CHUde Yopougon :
une étude retrospective de 48 cas

w16 - 21

..... 28-31

Tia WM, Coulibaly PA, Guei MC, Kalemback HP, Lagou DA, Ackoundoun NC, Gnionsahe DA.32 - 37

CAS CLINIQUE

Tumeur de la granulosa adulte de I'ovairea propos d'un cas/
J.I Kambire, R. Sib Sie, S Ouedraogo, S Ouedraogo, I Ouedraogo, S Traore, SS

Annales de la SOGGO N° 28, Vol. 12 (2017)

1w



CONTENTS

ORIGINAL PAPERS

Uretero-genital fistulas at national teaching hospital of Cotonou: clinical and

therapeutical aspects about 11 cases

Sewa EV, Avakoudjo DJ, Tengue KK, Kpatcha MT, Yevi IDM, Koumou-Moritoua RD,

Jacquet D, HOUNNASSO PP.......uviiiiiiiiiiiciiiiieie ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e taaaeeeeeeeesesastaaseseaeeeeannssssaneaaaaens 1-5

Epidemiological, therapeutic aspects and prognosis of abruption placentae at
N'djamena mother and child hospital.
Foumsou L, Gabkika BM, Damthéou S, Hissein A, NzapayaKE A.............ccerveirirrisiiiesreeeeeeerreeeesnseeeeenanneeens 6-11

Comparison of spinal anesthesia and general anesthesia for caesarean section
in the service of anesthesia-resuscitation of the national Ignace Deen hospital
Donamou J, Sy T, Touré¢ A, Bah IK, Diallo TS.......c.cooriiiiii e 12-15

Problem of obstetrical evacuations of patients coming from maternities outside
the zone of treichville university hospital center (abidjan- cote d'ivoire).
JM Dia, E Bohoussou, E Nguessan, C Saki, M Oyelade, P Guié, S Anongba. ..........cccccvveeereriireeninieeennns 16 - 21

Efficacy and tolerance of magnesium sulphate intravenous slow versus electrical syringe in

the treatment of severe pre-eclampsia and eclampsia.

Hounkpatin B, Ogoudjobi OM, Tognifode V, Lokossou MSHS, Denakpo JL,

Dansou CA, Perrin R-X ....ooooiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee et e 22 -27

Hormonal profile of patients having micropolykystic ovary with echographic diagnostics
Fomba M, Toure Ecra A F, Fanny M, Koffi K A, Aka K E, Konan M P,
Konan S, HOTO G A, KONE M. ....oiieeeiiieeeee et e et e e e e e e e e e e eea e aeeeeeeeeeaaaaeseeeeerennnaas 28-31

Pre-eclampsia-related acute kidney failure at the teaching hospital of Yopougon:
a review of 48 cases

Tia WM, Coulibaly PA, Guei MC, Kalemback HP, Lagou DA, Ackoundoun NC, Gnionsahe DA.32 - 37

CASE REPORT

Adult granulosa's tumor of ovarya case report.
J.1Kambire, R. Sib Sie, S Ouedraogo, S Ouedraogo, I Ouedraogo, S Traore, SS Traore..........cceecvevvereeeerverreereennnn 38-40

Annales de la SOGGO N° 28, Vol. 12 (2017) w
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RESUME

Introduction

Les tumeurs de la granulosa de l'ovaire sont des tumeurs des cordons sexuels et du stroma. Elles
représentent 5% des tumeurs ovariennes malignes. Elles posent un probléme diagnostique du fait de leur
polymorphisme clinique. La présente étude a pour but de discuter les aspects diagnostiques et
thérapeutiques de cette pathologie.

Resultat

Nous rapportons le cas d'une patiente de 49 ans, admise en chirurgie pour tumeur abdomino-pelvienne
¢voluant depuis 3 ans pour atteindre 18 cm de grand axe. Le diagnostic n'a été possible que grace a
I'examen histologique de la piece d'exérese.

Conclusion

Les tumeurs de la granulosa de l'ovaire sont rares ; leur expression clinique est polymorphe et I'histologie
est fondamentale pour le diagnostic de certitude.

Mots-clés : tumeur granulosa adulte- diagnostic- traitement.

ABSTRACT

Introduction

Tumors of granulosa of the ovary are tumors of the sexual cords and stroma. They represent 5% of
malignant ovarian tumors. They pose a diagnostic problem because of their clinical polymorphism.
Observation

We report the case of a 49-year-old patient admitted to surgery for abdomino-pelvic tumor that has
been evolving for 3 years to reach 18 cm of major axis. The diagnosis was only possible through
histological examination of the excision piece.

Conclusion

Granulosa tumors of the ovary are rare; their clinical expression is polymorphic and histology is
fundamental for the diagnosis of certainty

Key words: adult granulosa's tumor- diagnosis-treatment.
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INTRODUCTION

Les tumeurs de la granulosa de l'ovaire sont des
tumeurs des cordons sexuels et du stroma. Elles
représentent 5% des tumeurs ovariennes malignes
(1). Elles posent un probléme diagnostique du fait
de leur polymorphisme clinique. La présente étude
a pour but de discuter les aspects diagnostiques et
thérapeutiques de cette pathologie a travers une
observation etune revue de la littérature.

OBSERVATION CLINIQUE

Il s'agissait d'une patiente de 49 ans, multipare,
toujours en activité génitale, regue pour
tuméfaction abdomino-pelvienne évoluant depuis
3 ans. A l'examen, on notait une distension
abdominale associée a une masse abdomino-
pelvienne de consistance ferme, mobilisable,
indolore, de 18 centimetres de grand axe. L'examen
des autres appareils ne notait pas de particularité.
Une échographie abdomino-pelvienne mettait en
évidence une masse hétérogene polykystique
associé¢ a un épanchement modéré intrapéritonéal
faisant évoquer un mésothéliome kystique ou un
lymphangiome kystique du péritoine.

Une laparotomie exploratrice a été réalisée au
terme d'un bilan biologique. Elle révélait une
volumineuse tumeur, de 4068 grammes, de 18 cm x
16 cm x 16 cm et développée au dépens de 1'ovaire
gauche. Il a été réalisé une annexectomie gauche.
Les suites opératoires ont été simples et la patiente a
quitté¢ 1'hdpital au bout de trois jours. L'examen
histologique de la piece d'exérése a conclu a une
tumeur de la granulosa adulte de 1'ovaire, ce qui a
motivé une hystérectomie et une annexectomie
controlatérale dans un second temps. Les suites
opératoires de cette intervention ont été favorables.

COMMENTAIRE
La tumeur de la granulosa est une tumeur ovarienne
rare ; elle a été décrite par Rokitanski en 1885(2).
Son incidence varie de 0,58 a 1,6 cas pour 100000
patientes (3). Elle est la premicre cause de tumeur
ovarienne hormonosécrétante et représente 5% des
tumeurs ovariennes malignes (1).

i FS—) " A o
Figure 1 : vue per opératoire de la tumeur

On lui reconnait deux entités anatomo-cliniques : la
tumeur de la granulosa juvénile qui survient le plus
souvent avant I'age de 30 ans, représente 5% des cas
; et la tumeur de la granulosa adulte qui est
prédominante avec 95% des cas ; elle est 1'apanage
de la femme de 50 ans (3,4). Notre patiente avait 49
ans.

La symptomatologie clinique est polymorphe. Dans
la séric de Souki et collaborateurs (5), les
circonstances de découverte ont été les douleurs
pelviennes dans 3 cas, les ménométrorragies dans 2
cas et une aménorrhée dans 2 cas. Dans notre
observation, il s'est agi d'une tuméfaction
abdomino-pelvienne qui a été le maitre- symptome.
En effet, la tumeur de la granulosa se manifeste par
un syndrome tumoral avec tuméfaction abdominale,
pelvienne ou abdomino-pelvienne associée a une
distension abdominale plus ou moins douloureuse
et/ou un syndrome endocrinien lié a une
hyperoestrogénie (6).Un abdomen aigu chirurgical
peut étre un mode de révélation de la tumeur de la
granulosa comme dans l'observation de Oge et
collaborateurs au Japon (7).

L'imagerie peut révéler des signes d'orientation,
mais ils sont peu spécifiques pour affirmer le
diagnostic ; I'imagerie par résonnance magnétique
serait plus performante (8). Dans notre observation,
1'échographie n'a pas été contributive. Les dosages
hormonaux peuvent étre d'un grand intérét, encore,
faudrait-il y penser. L'inhibine est le meilleur
marqueur comparé a I'eestradiol ; l'hormone
antimiillérienne est aussi spécifique (9,10). Ces
dosages n'ont pas été réalisés dans notre observation.
C'est l'examen anatomopathologique, qui a
posteriori, a permis le diagnostic ; la tumeur de la
granulosa est caractérisée par la présence de noyaux
dits « en grains de café » et la disposition cellulaire
en follicules de Call et Exner. L'immunohistochimie
n'a pas été réalisée dans notre observation ; elle
aurait permis de mieux caractériser cette tumeur.

Le traitement des tumeurs de la granulosa est
chirurgical ; il consiste a une annexectomie chez la
femme jeune et a une hystérectomie totale sans
conservation des annexes chez la femme adulte
(5,6). Dans notre observation, la chirurgie a ¢été
réalisée en deux temps du fait de l'absence d'un
examen histologique extemporané. Ce traitement
chirurgical est suffisant pour les stades IA, comme
le cas de notre observation, qui du reste sont les plus
fréquents, 90% des cas selon  Lhommé et
collaborateurs (1). Au-dela du stade IA, des
traitements adjuvants a type de chimiothérapie et/ou
de radiothérapie sont nécessaires.

L'évolution des tumeurs de la granulosa est lente et
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les récidives sont rares et tardives, pouvant survenir
apreés un intervalle libre de 6 a 23 ans (5). La
fréquence de ces récidives est fonction du stade de
la maladie, elle est évaluée a 9% pour les stades I et
a 30% pour les stades plus avancés (6). Les
¢léments de pronostic sont : I'dge, la taille tumorale,
I'état de la capsule tumorale, le stade tumoral et le
nombre de mitoses (6,10). Aussi, une surveillance
clinique, échographique et biologique doit étre de
mise apres traitement et elle doit étre prolongée.

Figure 2 : piece d'exérese de l'annexectomie gauche
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