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Carcinome : à Propos d’un Cas 

Müllerian Papilloma of the Cervix Mimicking Carcinoma: A Case Report  
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 RÉSUMÉ 

Les auteurs rapportent un cas extrêmement rare de papillome 

Műllerien  du col utérin chez un l’adulte. La lésion a simulé un 

cancer à l’examen clinique et le diagnostic correcte a été posé 

grâce à la concertation clinico-pathologique et une lecture 

concertée des lames.  

 

 ABSTRACT 

The authors report an extremely rare case of a Müllerian 

papilloma of the cervix in an adult. The lesion mimicked cancer 

on clinical examination, and the correct diagnosis was made 

through clinico-pathological consultation and a joint reading of 

the slides. 

 

 

INTRODUCTION 

Le papillome Műllerien est une tumeur rare de l’appareil 

génital féminin. Elle siège habituellement au niveau du col 

et ou du vagin. Elle est histologiquement bénigne et la 

majorité des cas se produisent en période prébubertaire 

avec un âge moyen de 5 ans. La lésion est rare chez 

l’adulte. Sa survenue peut poser des problèmes de 

diagnostic clinique et anatomopathologique  car la lésion 

se  présente cliniquement des similitudes morphologiques 

cliniques  avec une lésion maligne  de l’appareil génital 

féminin notamment  un adénocarcinome ou un 

rhabdomyosarcome  du col utérin. 

Nous rapportons ici une forme adulte du papillome  

Műllerien localisée au niveau du col dont la 

reconnaissance par les cliniciens et les pathologistes 

devrait éviter d’initier un surtraitement. 

RAPPORT DE CAS  

Madame N.O.A âgée de 45 ans consulte dans un hôpital 

de la place en février 2024  pour  écoulement per vaginal 

évoluant depuis quelques mois. Un examen clinique a été 

réalisé, décrit une lésion bourgeonnante et le diagnostic 

d’un probable cancer du col a été posé, ce qui va motiver 

sa référence à l’hôpital gynéco obstétrique et pédiatrique 

de Yaoundé (HGOPY). 

A son arrivée dans ladite structure la patiente décrit un 

écoulement per vaginal évoluant depuis environ 6 mois 

d’’apparition progressive, de couleur jaunâtre, non fétide, 

de moyenne abondance sans autres signes associés pour 

lequel elle aurait consommé des produits de la 

pharmacopée traditionnelle sans amendement du dit 

symptôme. 

Notre patiente a eu ses ménarches à 14 ans ; son cycle 

menstruel a une durée de 28 jours et ses règles durent 

habituellement 4 à 5 jours. Depuis son premier rapport 

sexuel à l’âge de 17 ans, elle a eu quatre partenaires 

sexuels et actuellement un partenaire sexuel. Elle ne 

relève pas dans ses antécédents, des infections 

sexuellement transmissibles, des dysménorrhées ou de 

dyspareunie et n’a jamais réalisé un frottis cervico 

vaginal. 

Notre patiente a eu six grossesses dont cinq étaient des 

accouchements par voie basse de suite simple et une 

interruption volontaire de grossesse. 

Notre patiente ne souffre d’aucune pathologie chronique 

connue et ne consomme ni tabac, ni alcool, elle ne 

présente aucune allergie connue. Elle n’a jamais subi 

d’intervention chirurgicale. L’enquête des systèmes a 

révélé des leucorrhées abondantes 
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A l’examen physique nous avons retrouvé une patiente 

consciente, avec un état général conservé. Les paramètres 

vitaux stables. Les conjonctives étaient rosées. L’examen 

de l’abdomen étaient sans particularité. A l’examen des 

organes génitaux externes la vulve était souillée par des 

leucorrhées purulentes, l’examen speculum a retrouvé un 

col avec lésion végétante et bourgeonnante sur l’endocol, 

le col étant entièrement hyperémique  et œdématiée,  

saignant au contact avec des sécrétions purulentes 

abondantes d’origine endocervicale . Le toucher vaginal 

était hémorragique et on ne notait pas d’infiltration des 

paramètres. 

La première biopsie du col utérin examinée sur coupe 

histologique colorée à l’ hématoxyline –éosine ( HE) a 

décrit un aspect histopathologique en faveur d’un polype 

endocervical ulcéré et inflammé sur la base de 

l’histopathologie ci-dessous (figure 1). 

Le clinicien réexamine la malade, émet un doute sur un 

polype habituel de l’endocol. La réunion de concertation 

décide d’une deuxième biopsie avec relecture concertée 

par au moins deux pathologistes. Le diagnostic révisé est 

celui d’un papillome Műllerien inflammé 

 

 

 
Figure 1 :  Microscopie 1ère biopsie HE X 10, HGOPY : Architecture polypeuse en hélice, bordée de cellules   cylindriques endocervicales non 

atypiques 

 

a.  b.  
Figure 2 : Microscopie 2ère biopsie HE (a) x10, HGOPY : biopsie du col montre une architecture papillommateuse et micropapillomateuse et 

HE (b) x 40 : Les papilles sont bordées de cellules cylindriques parfois mucineuses montrant un allongement des noyaux qui sont hyperplasiques 

parfois légèrement hyperchromasiques , les axes papillaires étant tantôt fibreux avec présence de fibrocytes et quelques cellules inflammatoires 

DISCUSSION 

Le papillome Műllerien est une tumeur rare de l’appareil 

génital féminin. Elle est décrite pour la première fois en 

1951 [1].Au départ  considérée comme d’origine 

mésonéphrique, l’avènement de la microscopie 

électronique et de l’immunohistochimie ont démontré  

qu’elle dérive d’une origine mullerien [2-5]. 

Le papillome mullerien est une tumeur bénigne rare 

localisée au niveau du col utérin et du vagin [2,3]. Dans la 

littérature 13 cas étaient des tumeurs du vagin et 09 des 

tumeurs du col .La majorité des cas se produisent en 

période prébubertaire avec un âge moyen de 5ans et le 

symptôme majeur est le saignement intermittent vaginal 

et non cyclique et moins commun chez les femmes adultes 

avec comme symptôme majeur symptôme  saignement de 

contact ou inter menstruel [4].   

Son diagnostic est anatomopathologique. Comme observé 

dans le cas que nous décrivons, le papillome Műllerien est 

généralement composés de papilles présentant un œdème, 
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d'un noyau, de tissu conjonctif fibrovasculaire (ramifié) 

bordées par un épithélium  cylindrique ou pavimenteux  

stratifié [4].   

Chez la femme adulte, le papillome Műllerien peut poser 

un  problème de diagnostic différentiel avec des tumeurs 

malignes telles que le rhabdomyosarcome ou 

adénocarcinome du col utérin sur une biopsie 

superficielle .Un cas isolé a été rapporté chez la femme 

adulte au niveau du vagin par Dobbs et Shaw[8].  

Le cas que nous rapportons est certainement le premier 

diagnostiqué et documenté au Cameroun. Les erreurs de 

typologie diagnostique sont toujours possibles, comme ce 

fut le cas chez cette patiente sur le première biopsie, d’où 

l’importance des réunions de concertation 

clinicopathologique et de lecture concertée des lames par 

les pathologistes. 

Le traitement est exclusivement chirurgical avec une 

excision locale complète [6] Leur évolution est souvent 

favorable, néanmoins on décrit quelques cas de récurrence 

du papillome Műllerien [7-9].D’autre part deux cas de  

transformation maligne ont été a décrite se présentant de 

manière histologique comme des lésions organisées en 

fragments papillaires avec calcification focale, épithélium 

atypique avec variation nucléaire significative et 

fréquentes mitoses, ce qui nécessite une surveillance après 

traitement  [8,9]. 

CONCLUSION  

Le papillome Műllerien du col utérin, lésion bénigne très 

rare simulant cliniquement un cancer a été diagnostiquée  

chez une adulte. Une concertation clinico-pathologique et 

une lecture concertée des lames est importante pour le 

diagnostic histopathologique et une prise en charge 

appropriée, la lésion étant capable de récidive locale ou de 

transformation maligne.   
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