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Introduction 
 

Observation 
 Nous rapportons le cas d’une patiente de 

6 6 a n s p r é s e n t a n t u n h i r s u t i s m e 
d’apparit ion récente, dont le bilan 
b i o l o g i q u e i n i t i a l r e t r o u v a i t u n e 
a u g m e n t a t i o n d e l ’ e n s e m b l e d e s 
androgènes (testostéronémie totale à 5,3 
ng/mL), sans hypercorticisme associé. 
L’échographie abdomino-pelvienne et l’IRM 
abdominale ne retrouvaient pas d’anomalie 
ovarienne ou surrénalienne. Le test au 
synacthène éliminait un bloc enzymatique 
surrénalien. L’IRM surrénalienne retrouvait 
une tumeur kystique de l’ovaire droit. La 
patiente a bénéficié d’une annexectomie 
bilatérale. L’examen anatomopathologique 
a conclu à une tumeur ovarienne droite à 
cellules stéroïdes non spécifique de 15 mm. 
En post-opératoire, on a pu observer une 
normalisation du taux de testostéronémie. 

En effet, dans 50% des cas, il s’agit de 
tumeurs virilisantes. Elles peuvent être non 
sécrétantes (25%) , provoquer une 
hyperoestrogénie (10%) (1) ou, plus 
rarement, un syndrome de Cushing. Elles 
sont malignes dans 25 à 43% des cas (1,2). 
Les caractérist iques pathologiques 
prédictives de malignité sont les suivantes : 
taille de plus de 7 cm, présence de 2 
mitoses ou plus pour 10 champs, nécrose, 
hémorragie, atypies nucléaires de grade 2 
ou 3 (3). 

Les tumeurs ovariennes à cellules stéroïdes 
non spécifiques représentent 60% des 
tumeurs ovariennes à cellules stéroïdes et 
moins de 0,1% des tumeurs ovariennes (1). 

Figure 1 : Aspect microscopique d’une tumeur ovarienne à cellules 
stéroïdes non spécifique bénigne : cellules avec des noyaux ronds de 

petite taille, avec une discrète atypie et sans mitose, d’après (1). 

Conclusion 
 Une imagerie ovarienne de qualité est 
e s s e n t i e l l e d a n s l e b i l a n d ’ u n e 
h y p e r a n d r o g é n i e s a n s a n o m a l i e 
surrénalienne associée. 
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Discussion 
 Les tumeurs à cellules stéroïdes non 
spécifiques surviennent à tout âge (43 ans 
en moyenne). Si ces tumeurs peuvent être 
responsables d’une symptomatologie 
clinique non spécifique (distension ou 
douleur abdominale, ballonnements), la 
m a j o r i t é  s ’ a c c o m p a g n e d ’ u n e 
hypersécrétion hormonale.  


