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Définition

• Fibrome terme impropre >>> Préférer Léiomyome
• Tumeur musculaire lisse qui se forme à partir de cellules musculaires 

lisses et de collagène
• C'est une tumeur ronde, bien limitée, non infiltrante et sans atypie 

cytonucléaire
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Physiopathologie

• Génétique
ü Mutations ou réarrangements du bras long du chromosome 7
ü Duplications région q13-15 du chromosome 12, q23-24 du chromosome 14
üRéarrangements impliquant le chromosome 6 p21 et le chromosome 10 q22

• Hormones stéroïdes
ü L’oestradiol stimule la croissance des cellules musculaires utérines
üLa progestérone inhibe l’apoptose (rôle trophique)
üLa prolactine a une activité mitotique au niveau de la cellule du myome et sur les 

cellules myométriales normales
• Facteurs de croissance régulés par les stéroïdes

üEGF, IGF, PDGF, GF
üFacteurs angiogéniques VEGF, HBGF
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Epidémiologie

• Prévalence augmente à partir de 30 ans
• 20 à 30 % des femmes de plus de 30 ans, et particulièrement fréquent 

après 40 ans
• 50% des femmes de race noire de plus de 30 ans
• 1ère cause d’hystérectomie pour pathologie bénigne

Fernandez et coll. JOGOH 20144



Facteurs de risque

• Facteurs  non  modulables
• Age
• Ethnie
• Antécédents  familiaux (40% prévalence familiale)
• Ménarche précoce
• Infer?lité

• Facteurs  modulables
• Favorisants: Obésité, Nulliparité
• Protecteurs: Mul?parité, Age  tardif  dernière  grossesse, Contracep?on  

orale, Tabac  (effet  an?-oestrogène)
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Clinique

Souvent complètement asymptomatique ++++
Interrogatoire

• Antécédents : personnels / familiaux / chirurgicaux / gynécologiques: infertilité ou 
fausses couches à répétition, contraception

• Ménorragies
• Métrorragies
• Douleurs pelviennes
• Pesanteur
• Dysménorrhées
• Compression d’organes de voisinage: 

ü Signes fonctionnels urinaires: pollakiurie, dysurie
ü Ténesme
üŒdème membre inférieur
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Clinique

Examen général: recherche de signes d’anémie
Examen physique
• Recherche d’une masse abdomino pelvienne
• Examen au speculum: 
• Origine des métrorragies
• Troubles de la statique pelvienne

• Toucher vaginal
• Utérus augmenté de taille, bosselé
• Masse latéro utérine le déformant
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Complica;ons des fibromes: imputabilité ?

• Hémorragique: myomes FIGO 0, 1, 2
• Douloureuses: 
• Torsion de myome pédiculé (séreux +++)
• Accouchement par le col
• Nécrobiose aseptique 

• Mécaniques
• Rétention aigue d’urine
• Thrombose veineuse
• Urétéro-hydronéphrose / Coliques néphrétiques / Pyélonéphrite 
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Causes des métrorragies
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Classification des fibromes utérins
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Examens complémentaires
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Le seul examen de première intention: l’échographie pelvienne
üDouble abord transabdominale et endovaginal, doppler couleur
üDiagnostic positif: taille / nombre / localisation
üDiagnostic de complication: nécrobiose (image en cocarde), compression 

veineuse, vésicale, urétérale
üDiagnostic différentiel: masse annexielle, lésion endométriale type polype, 

adénomyose



Echographie 
pelvienne

Cout faible et 
accessibilité 
élevée

+/-
Hysterosono
graphie et 3D
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Examens complémentaires

• IRM pelvienne : 
ü Si doute diagnostic à l’échographie
ü Cartographie avant chirurgie
ü Confirme origine de la lésion, diagnostic différentiel
üDiagnostic de lésions associées
üPendant la grossesse : myome praevia, nécrobiose

• Hystérosonographie: préciser le développement intracavitaire
• Hystéroscopie : indispensable pour confirmer le caractère sous muqueux 

d’un fibrome
• TDM : pour confirmer un retentissement urétérale / compression veineuse
• Biologie: NFS (anémie)
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Hystéroscopie 
diagnostique
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IRM 

- Nodule arrondi, 
contours 
réguliers, bien 
limité
- T1 : isosignal
rapport au 
myomètre
- T2 hyposignal
- Diffusion : 
hyposignal 
- Rehaussement 
homogène, 
progressif
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20Rousset, Lyon Sud

Plusieurs entités distinctes



Critères histologiques
3 critères pour dis.nguer tumeurs musculaires lisses bénignes / malignes 
• Atypies nucléaires
• L'index de mitose
• Présence de nécrose tumorale. 
Léiomyosarcomes: cellules fusiformes avec: atypies nucléaires modérées à sévères, plus de dix 
mitoses sur dix champs au grossissement 40 X, présence d'une nécrose tumorale. Deux de ces 
critères sont nécessaires pour retenir le diagnos.c de malignité. 
STUMP: Tumeurs musculaires lisses avec un des critères de malignité présent et le 2nd difficile à 
évaluer:
• Cellules fusiformes avec des atypies nucléaires modérées à sévères et un index mito.que limite 

entre huit et neuf mitoses
• Cellules fusiformes avec des atypies nucléaires modérées à sévères et une nécrose dont la nature 

tumorale ou ischémique est difficile à évaluer
• Cellules fusiformes avec plus de dix mitoses et une nécrose dont la nature tumorale ou 

ischémique est difficile à évaluer 
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Si doute diagnostic : algorithme décisionnel

Sarcome : 1 – 3% des cancers 
utérins
Importance de la prise en charge 
adaptée au risque de grever le 
prognostique
Importance du contexte +++ et de 
l’âge

Thomassin-Naggara Eur Radiol 201322



Stratégie de prise en charge
• Prise en charge adaptée à chaque patiente ++++
• Surtout : absence de symptômes = absence de traitement !!!
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Options thérapeutiques
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• Traitement médicaux: 
üProgestatifs
üAntifibrinolytiques
üAINS
üDanazol
üAnalogues de GnRH / Antagonistes de GnRH
üModulateurs de SERM

• Traitement chirurgicaux : 
ü Traitement conservateur : mono ou polymyomectomie
ü Traitement radical: hystérectomie



Traitements médicaux : Progestatifs

• Vise à réduire les ménométrorragies en diminuant l’hyperplasie 
endométriale associée aux myomes
• Bénéfice rapporté par voie orale de 25-50 % que ce soit en seconde 

partie de cycle ou en contraceptif pendant 21 jours et il n’y a pas de 
donnée en continu. 
• DIU au levonorgestrel bénéfique sur la réduction des saignements et 

la restauration du taux d’hémoglobine
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Traitements médicaux : Antifibrinolytique

• Les ménorragies liées aux myomes utérins sont entretenues par une 
fibrinolyse locale. 
• L’acide tranexamique est efficace dans le traitement des ménorragies 

liées aux myomes (NP2).
• Acendon aux antécédents de TVP/EP !
• Plutôt des « cures » : 2cp 3 fois par jour 5 jours sur les phases 

d’exacerbadon
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Traitements médicaux: AINS

• Peuvent entraîner une réduction des ménorragies (mais < Exacyl, 
danatrol ou DIU Levonorgestrel)
• Ils sont efficaces en cas de douleurs liées à la nécrobiose aseptique 

d’un myome +++
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Traitements médicaux : analogues du GnRH 

• Cadre préopératoire, Utilisation ponctuelle ++++
• Réduction des saignements accompagnée d’une restauration d’un taux 

d’hémoglobine proche de la normale en préopératoire
• La durée de prescription de 2-3 mois correspondant à l’AMM paraît 

suffisante
• Adjonction de tibolone : n’altère pas l’amélioration des symptômes liés au 

myome et permet une réduction identique du volume des myomes. Limite 
les effets secondaires des agonistes ++++
• Addback thérapie utilisant les oestrogènes:  réduction moindre du volume 

des myomes par rapport aux agonistes seuls
• Adjonction de raloxifène:  n’altère pas les bénéfices liés au traitement par 

agonistes mais ne prévient pas non plus l’apparition des bouffées de 
chaleur.
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Traitements médicaux: Antagonistes de la GnRH

• Permettent une réduction du volume utérin sans réduction du 
volume des myomes à J28. 
• Ne permettent pas d’amélioration du taux d’hémoglobine à J28 mais 

régression des ménorragies/ dysménorrhées
• Ils ne sont pas considérés comme traitement des myomes.
• Pas de contre-indication à utiliser les antagonistes du GnRH pour la 

PMA en présence de myome utérin.
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Relugolix Thérapie Combinée (Ryeqo)

• AMM européenne le 16 juillet 2021: indiqué dans le 
traitement des symptômes modérés à sévères des fibromes 
utérins chez les femmes adultes en âge de procréer

• Antagoniste de la GnRH (Relugolix 40mg) par voie orale avec 
thérapie combinée (1mg estradiol + 0,5mg norethindrone
acetate)

• 1 cp par jour en continu sans limitation de durée



31

FSH, follicle-stimulating hormone; GnRH, gonadotropin-releasing hormone; LH, luteinizing hormone; UF, uterine fibroids.
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Relugolix: mécanisme d’ac3on

Gonadotropin-
releasing hormone

Estrogène & 
progestéroneTestostérone

LH & FSH

GnRH
Hypothalamus

Ovaires

Hypophyse

Testicules

Blocage des 
récepteurs à 

la GnRH

Antagoniste de la GnRH oral
• Se lie au récepteur de la 

GnRH et bloque la liaison 
avec la GnRH endogène 

• Action réversible entrainant 
la diminution dose 
dépendante de la 
concentration en 
gonadotrophines et la 
suppression de la 
production de progestérone 
et d’estrogène.

• Pas d’effet « flare-up »

Action sur 
les 

symptômes 
du FU





OUTIL DE LA RAC à utiliser sans modération….





Traitements médicaux: Danazol

• Le danazol est efficace à court terme (moins de 3 mois) pour la 
réduction des symptômes liés aux myomes utérins 
• Aucune étude n’a évalué son efficacité à long terme (plus de 6 mois). 
• Semble moins efficace que les agonistes de la GnRH et pourvoyeur de
• plus d’effets secondaires (limitant son utilité).
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Traitements médicaux: les anti aromatases

• Efficacité rapide sur les symptômes et une régression du volume du 
myome.
• En dehors de la recherche, les antiaromatases n’ont pas d’indication à 

ce jour pour le traitement des myomes.
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Traitements médicaux: Antiprogestérone et 
SPRM
• Mifépristone permet une réduction de la taille des myomes ainsi qu’une 

amélioration des symptôme
• La survenue d’hyperplasie endométriale doit inciter à la prudence.
• Posologie 5 mg/j résultats similaires à la posologie 10 mg/j et pourrait 

réduire le risque d’hyperplasie endométriale
• Les modulateurs du récepteur à la progestérone SPRM (CP8947, 

onapristone, CDB 2914, ulipristal, asoprisnil) sont en cours d’évaluation
• L’ulipristal termine les essais en phase III dans cette indication.
• En l’absence d’AMM il n’y a pas d’indication à ce jour au traitement des 

myomes utérins par mifépristone ou par SPRM en dehors d’études.
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Fausse croyance

• Pas d’argument dans la littérature pour penser que la contraception 
orale favorise l’apparition des myomes utérins et favorise leur 
croissance Que ce soit la contraception orale oestroprogestative
classique, la contraception orale de deuxième ou troisième 
génération (dosée à 20 ou 30 μg d’éthinyl-estradiol), ou la 
contraception progestative normodosée
• Les myomes asymptomatiques ne sont pas une CI au THM 

(ménopause)
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Traitements non médicaux
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Traitement chirurgical: hystéroscopique
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Confirma?on préalable du caractère sous muqueux 
du myome par hystéroscopie diagnos?que
Echographie pré opératoire pour confirmer en cas 
de myome type 1 – 2 le mur de sécurité postérieure 
(minimum 5 mm)



Traitement chirurgical myomectomie
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Plusieurs voies d’abord:
• Laparotomie
• Coelioscopie
• (Vaginale)
Myomes uniques ou multiples
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Traitement chirurgical: hystérectomie
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Plusieurs voies d’abord: 
• Coelioscopie
• Laparotomie
Dépend du volume utérin +++ et de la 
localisation des myomes



Hystérectomie 
totale inter 
annexielle par 
laparotomie
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Myomectomie laparotomie Myomectomie par 
coelioscopie

Hystérectomie Hystéroscopie 
opératoire

Indication Polymyomectomie ( 
supérieure  à  3  myomes)
Myome de grande  taille  
(supérieure  à  9  cm) 
Difficultés  et  échecs  de  la  
coelioscopie

Myomes 
symptomatiques ––
Interstitiels  et  sous-
séreux  (types  3  à  7)
Diamètre  inférieur  à  8  
cm 
Nombre  limité  (3  
maximum)

En 1ère intention,  en  
l’absence  de  désir  de  
grossesse,  chez une  
patiente  consentante  et  
informée  des  alternatives
En 2ème intention,  en  cas  
d’échec  des  techniques 
conservatrices 
L’hystérectomie  est  le  
traitement  le  plus  
efficace  des  myomes 
symptomatiques

Myomes 
symptomatiques  ou  
asymptomatiques  si  
désir  de grossesse 
Myomes  sous 
muqueux  inférieure 
ou  égale  à  4  cm,  
possible  entre  4  et  6  
cm

Risques 
spécifiques

Saignements +++, 
transfusion
Effraction de la cavité 
utérine risque de synéchies
Hématome post opératoire 
loge myomectomie / reprise 
/ infection
Utérus cicatriciel gynéco >> 
césarienne 

Limite le saignement
Risque d’échec et 
laparoconversion
Traitement 
éventuellement moins 
complet
>>> ROBOT

Saignement +++
Celles de l’hystérectomie, 
avec risque majoré au 
niveau urétéral si utérus 
volumineux ++++

Perforation / 
Coelioscopie
opératoire urgence
Traitement en 
plusieurs temps ou 
traitement incomplet 
Synéchies post 
opératoire surtout si 
myomes sur 2 faces…



Traitements non chirurgicaux : embolisation

• Réduction  de  volume  des  myomes  :  30  à  50% 
• Réduction  des  symptômes  :  50  à  80% 
• Hystérectomie  secondaire  pour  inefficacité ou  récidive  :  13  à  28%  

à  5  ans
• Pas de données sur fertilité +++ donc pas si désir de grossesse
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Traitement non chirurgicaux : embolisation

• Myomes symptomatiques  (types  2  à  6)  chez  la  femme  n’ayant  
plus de  désir  de  grossesse
• Embolisation  non recommandée
• Myomes  uniques  sous-muqueux  intra-cavitaires  (types  0  et  1) 
• Myomes  sous-séreux  pédiculés  (type  7)  en  raison  du  risque  de  nécrose
• Femmes  ayant  un  désir  de  grossesse  car  risque  de  ménopause  induite

• Embolisation  avant  myomectomie pour diminution  des  
saignements  per-opératoires.
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Embolisation
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HIFU (ultrasons focalisés)

G U I D A G E  PA R  I R M G U I D A G E  PA R  E C H O G R A P H I E
n Infrastructure dédiée
n Disponibilité limitée du materiel
n Actes réalisés par les radiologues
n Difficulté possible du parcours pa@ent
n Temps d’interven@on plus longs
n Latence à la visualisa@on de l’effet 

thermique

n Infrastructure légère
n Disponibilité indépendante
n Actes réalisés par les gynécologues
n Suivi des patients et expertise clinique
n Temps d’intervention plus courts
n Visualisation en temps reel de l’effet 

thermique



Myomes et fertilité

• La résection  des  myomes  sous-muqueux  de  type  0  et  1  est 
indiquée  pour  prévenir  le  risque  d’avortement  spontané.
• Les myomectomies  interstitielles  ou  sous-séreuses  ne  sont  pas 

systématiquement  indiquées  en  l’absence  de  symptômes  dans  le 
but  d’une  grossesse
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Myome et grossesse

• La possibilité  de  complications  dues  aux  myomes  interstitiels durant  la  
grossesse  ne  constitue  pas  une  indication  à  la myomectomie,  sauf  si  
la  patiente  a  déjà  eu  des  complications imputables  à  ces  myomes  lors  
d’une  grossesse  antérieure
• Lorsque  les  myomes  sont  diagnostiqués  pendant  la  grossesse,  il est  

nécessaire  de  surveiller  par  échographie  régulière  la localisation  
placentaire  et  la  localisation  éventuelle  praevia de  ces myomes.
• En cas de pathologie  obstétricale,  saignement,  nécrobiose  et menace  

d’accouchement  prématuré,  imputée  à  la  présence  de myome,  la  
myomectomie  pendant  la  grossesse  n’est  pas recommandée.
• La myomectomie  peut  être  justifiée  ou  nécessaire  lors  de  la césarienne  

(myome  praevia).
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Digest des recommanda?ons 2022 CNGOF Ménorragies
Ce qu’il faut retenir…


























