
Un volumineux angiomyome utérin du post-partum. A propos  
d’un cas vu au CHU d’Antananarivo. 

 

A postpartum large uterine angiomyoma. A case report. 

INTRODUCTION 
 

   L’angiomyome est une tumeur bénigne à compo-

sante musculaire et vasculaire [1, 2]. Sa localisation 
utérine est rarement vue, seuls quelques cas ont été 

répertoriés dans la littérature. Il est de symptomatolo-

gies diverses pouvant passer inaperçu mais peut être 

responsable d’une hémorragie grave. 
  

   Nous rapportons le cas d’un volumineux angio-

myome utérin extériorisé à la vulve chez une femme 

ayant accouchée un mois auparavant. 

 

OBSERVATION 
 

   Une femme de 38 ans, ayant 4 enfants, est arrivée 

aux urgences avec une volumineuse masse extériorisée 

à la vulve depuis une journée, associée à de l’hémorra-

gie. Elle venait d’une zone enclavée loin d’une struc-

ture chirurgicale. Elle n’avait pas d’antécédent particu-

lier. 
 

   Elle venait d’accoucher de son 4ème enfant il y a un 

mois chez elle, sans problème particulier durant l’ac-
couchement. Leur seul constat était une hauteur uté-

rine assez élevée où l’on aurait cru à une grossesse 

gémellaire. Le lendemain de son arrivée, la patiente 

avait senti subitement une pesanteur pelvienne suivie 

d’extériorisation d’une masse hémorragique par la 

vulve. 
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RESUME 

L’angiomyome est une tumeur bénigne à composante musculo-vaculaire dont la localisation utérine est très rare. Sa symptomatologie est très di-

verse. Pour notre cas, il s’agit d’une volumineuse masse hémorragique exteriorisée à la vulve sans douleur ni signe associé. Pouvant simuler un 

léiomyome, la certitude diagnostique ne sera faite qu’après un examen anatomo-pathologique mais une échographie-doppler peut amener à une 

suspicion diagnostique surtout de la composante vasculaire de la tumeur. Le traitement est essentiellement chirurgical allant jusqu’à une hystérecto-

mie.  
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ABSTRACT 

The angiomyoma is a benign tumor with muscular and vascular component of which the uterine location is very unusual. Its clinical signs are vari-

ous. For our case, a 38-year-old woman, it is about a voluminous hemorrhagic mass exteriorized in the vulva without pain or associated sign. As 

which could simulated a leiomyoma, the diagnostic certainty will be made only after an anatomo-pathological examination but a doppler ultrasound 

can concentrate on a diagnostic especially some vascular component of the tumor. The treatment is essentially surgical maybe going as far as a 

hysterectomy.  
Keywords: Angiomyoma, Genital tumor, Uterus. 
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   A son arrivée, elle était stable sur le plan hémodyna-
mique, sans plainte particulière malgré une petite 

fièvre à 38°C et une légère pâleur cutanéomuqueuse. 

L’abdomen était souple non douloureux. Le fond uté-

rin est palpé à 5 travers de doigt au-dessus du pubis. 

Notons la présence d’une tumeur extériorisée par la 

vulve, de surface irrégulière, de couleur rouge noirâtre, 

d’aspect nécrosé, hémorragique, environ 20cm de 

grand axe (cf. Figure 1).  

   L’échographie pelvienne effectuée montrait un uté-

rus vide intra-pelvien et la présence de structure hété-

rogène au niveau de l’isthme et du col utérin se pro-

longeant dans le vagin.  

   L’exploration par voie vaginale première n’avait pas 

permis d’atteindre la base d’implantation endo-utérine 

de la tumeur ainsi une excision partielle  a été optée 

suivie d’une laparotomie permettant de pratiquer une 

 ________________________________________________________________________________________________ 

Rev. Anesth.-Réanim. Med. Urg. Toxicol.  2015 (Janvier-Juin);7(1) : 22-24.  

 ________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Du Centre Hospitalier Universitaire d’Antananarivo, et de l’Univer-

sité d’Antananarivo, Madagascar. 

 

*Auteur correspondant : 

Dr. RAINIBARIJAONA Lanto Nirina Aimé 

Adresse :     Service de Gynécologie-Obstétrique 

    Centre Hospitalier Universitaire de Befelatanana 

    B.P. 8394, Antananarivo Madagascar 

Téléphone :  +261 32 44 118 76 

E-mail :     gyniri@yahoo.fr 

REVUE D’ANESTHÉSIE-RÉANIMATION,  

MÉDECINE D’URGENCE ET TOXICOLOGIE  

http://www.rarmu.org/ 

ISSN 2225-5257 
________________ 

 CAS CLINIQUE 



hystérectomie interannexielle. Deux poches de sang 
avaient été administrées en peropératoire. Les suites 

opératoires étaient simples. La patiente était sortie au 

5ème jour du postopératoire.  

   L’ouverture de la pièce opératoire a pu montrer donc 

une tumeur de la face antérolatérale gauche de l’uté-

rus. Macroscopiquement, l’utérus pesait 600g, avec 

présence à la coupe d’une zone noirâtre hémorragique 

de 70mm de diamètre (cf. Figure 2). La tumeur excisée 
pesait 850g, mesurait 150×60mm (cf. Figure 3).  

   L’examen histologique montrait un angiomyome 

utérin fait de faisceaux musculaires lisses enchevêtrés, 

dissociés par des vaisseaux à lumière dilatée remplie 

d’hématies. Ceci avec un remaniement hémorragique 

important (cf. Figure 4). Il n’y avait pas de signe de 

malignité. 

Fig. 1 : Tumeur extériorisée à la vulve. 

 

Fig. 2 : Utérus avec la base d’implantation de la tumeur. 

DISCUSSION  

   La localisation utérine d’un angiomyome est rare-

ment observée, six cas ont été retrouvés d’après Hsieh 

et al [3] et un cas dans la littérature française [4]. 

D’autres localisations sont assez communes comme 

les extrémités, la tête et la région cervicale [5, 6]. Ce 

sont les léiomyomes qui sont les tumeurs les plus fré-

quentes de l’utérus [7].  

Fig. 3 : La tumeur excisée. Vue macroscopique. 

Fig. 4 : Histologie de la tumeur montrant des vaisseaux à parois 

épaisses dispersées dans des cellules musculaires lisses 

(HEx100). 

 

   Néanmoins, il existe d’autres types rares de ces léio-

myomes utérins que sont  les angiomyomes. L’angio-

myome est une tumeur bénigne composée de cellules 

musculaires et de vaisseaux sanguins. Ils se dévelop-

pent généralement entre la quarantaine et la soixan-

taine [1].  

   De manifestations cliniques très diverses en fonction 

de sa taille, l’angiomyome peut être asymptomatique 

quand il est de petite taille, mais peut se manifester par 

un tableau clinique plus bruyant tel une rupture utérine 

[1] ou une hémorragie abondante [3]. Dans notre cas, 

le diagnostic de tumeur utérine n’a été posée qu’à un 

stade avancé vu l’inaccessibilité de la patiente à des 

examens d’imagerie et aussi la présence de la gros-

sesse qui aurait masqué l’existence de la tumeur. L’ab-
sence de signe de présomption est aussi étonnante pour 

notre cas car le signe clinique dominant dans les an-

giomyomes utérins est la douleur, probablement due à 

l’ischémie que provoquent les contractions des vais-

seaux [5].    
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   Le développement sous-muqueux ainsi que l’aspect 
hémorragique de la tumeur nous a fait penser à un 

myome  utérin accouché par le col ou une tumeur ma-

ligne de l’utérus. L’écho-doppler couleur montre dans 

le cas de l’angiomyome une masse avec une riche vas-

cularisation anormale. Il peut poser le problème de 

diagnostic différentiel échographique avec les lym-

phangiomes, les hémangiomes mais aussi les formes 

angiomateuses ou kystiques des mésothéliomes bénins 

de l’utérus [8]. Malheureusement, cet examen n’a pas 

été en notre disposition. 

   L’angiomyome peut se développer à toutes les struc-

tures utérins comme en sous-séreux ou en intra-mural 

[1, 3]. Chez notre patiente la tumeur s’est développée 

en sous-muqueux. Pourtant cette situation sous-

muqueuse (type 0 pour notre patiente alors que c’est le 

type 3 qui n’a pas trop d’incidence sur la grossesse) 

[9] constitue en général un obstacle à la nidation en 

cas de fécondation or la grossesse s’est bien dévelop-

pée pour notre patiente. 

   Du point de vue histologique, l’angiomyome est une 

tumeur bénigne qui est composé de cellules muscu-

laires lisses et de vaisseaux sanguins à paroi épaisse 

[1, 2]. Pour notre cas, les faisceaux musculaires lisses 

enchevêtrés sont dissociés par des vaisseaux à lumière 

dilatée remplies d’hématies avec un remaniement hé-

morragique important (cf. Figure 2). Des plages de 

remaniements myxoides, d’hyalinisation, de calcifica-
tion peuvent être rencontrés [1]. Une mitose et une 

nécrose sont rarement vues. Les angiomyomes sont 

classés en 3 types histologiques : capillaire ou solide, 

caverneux et veineux [3]. L’angiomyome est un néo-

plasme vasculaire à paroi bien circonscrite qui contient 

au moins un foyer de cellules musculaires lisses fusi-

formes [7]. L’ablation chirurgicale est le traitement de 

choix. Pour notre patiente, une ablation partielle pre-

mière de la tumeur est effectuée suivie d’une hystérec-

tomie emportant la base de la tumeur vu que la pa-

tiente n’a plus de désir de maternité.  
 

mière de la tumeur est effectuée suivie d’une hystérec-
tomie emportant la base de la tumeur vu que la pa-

tiente n’a plus de désir de maternité. 

CONCLUSION 

   L’angiomyome utérin est de diagnostic histologique, 

pouvant prendre l’allure clinique d’un léiomyome uté-

rin. Devant une telle tumeur génitale hémorragique 

prolabée à l’extérieur, n’oublions pas qu’il peut s’agir 

d’un angiomyome utérin et un écho-doppler peut aider 

au diagnostic.  
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