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Madame L L. consulte aux urgences de I’"h6pital pour saignement abondant. Elle a 39 ans,
dans ses antécédents, on retrouve trois grossesses avec une césarienne. Elle a été
opérée d’'un hémithyroidectomie et elle prend du Lévotnyrox. Elle est sous Surgestone
(macro progestatif) 21 jours comme contraception. Elie pese 78 KG pour 1m 65

Elle présente des saignements abondants depuis plusieurs jours, avec une gene sous
forme de pesanteur a |'effort et qui se sont uri peu amplifiées depuis quelques jours.

l'interrogatoire retrouve une mammograohie normale, il y a deux ans. Le frottis est
normal a la méme époque. Sa mere est décédée, il y a deux ans d’un cancer du colon et
son pere est vivant en bonne santé. Elle a une tante qui vient d’étre opérée d’'une »
totale ». Elle travaille a 'éducation nationale comme professeur de math et fume 15
cigarettes par jour.

Elle a un examen clinique pelvien subnormal, avec une induration palpable remontant
2TD sous 'ombilic. Le toucher vaginal est peu contributif en raison du poids, le toucher
rectal est normal. Uexamen au spéculum est normal hormis les saignements qui viennent
de I'endocol . Elle présente des varices des membres inférieurs. Le reste de I'examen
clinique est normal, la tension a 15/7 et le pouls a 87. Elle est apyrétique.



1 Donner les eléments de ['observation qui
apportent au diagnostic .

e Type de contraceptif

* Masse pelvienne

e Saignement de |I'endocol

e Frottis normal
 Antécédent de césarienne



e Type de contraceptif

* Masse pelvienne

e Saignement de |I'endocol
e Frottis normal

e Antécédent de césarienne

* Réponse : 1234



2 quel est ou quels sont le ou les types de
saignements typiqgues des myomes :

* Métrorragies

* Ménorragies
 Ménomeétrorragies

e Spotting

e Saignement provoqué



* Métrorragies

* Ménorragies
 Ménomeétrorragies

e Spotting

e Saighements provoqueés

e 23



3 quels sont |le ou les diagnostics différentiels
des myomes ?

e Tumeur de l'ovaire
e Tumeur vésicale

e Sarcome utérin

e Adénomyome

e Cancer du col utérin



Tumeur de l'ovaire
Tumeur vésicale
Sarcome utérin
Adénomyome

Cancer du col utérin
134



4 'échographie pelvienne retrouve un utérus de
taille augmentée avec plusieurs images solides au
niveau du myometre de 8, 6 et 3. cm et une autre
interne au contact de la cavite de 3 cm .

Quels sont le ou les signes échographiques qui
sont en faveur d'un fibrome sous mugueux ?

e Masse utérine interstitielle

e VVascularisation en couronne
 Muqueuse refoulée par ie myome

e Cavité utérine déformee par le myome
e Myome dans la cavité



* Masse utérine interstitielle

e Vascularisation en couronne

* Muqgueuse refoulée par le myome

e Cavité utérine déformée par le myome

* Myome dans la cavité

* 345



5 A quoi correspond la classification FIGO
myome de type 1 ?

* Myome sous muqueux

* Myome intramural

 Myome de plus de 50 % dans la cavite
* Myome intracavitaire

 Myome pédiculé



e Myome sous mugueux

e Myome intramural

* Myome de plus de 50 % dans la cavité
e Myome déformant la cavité

* Myome pediculée

134
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6 Quelles sont la ou les possibilités actuelles
pour confirmer le fibrome sous raugueux ?

e Scanner pelvien

* IRM pelvienne

e Hystéroscopie

e Hystérosalpingographie
 Hystérosonographie



e Scanner pelvien
* IRM pelvienne
e Hystéroscopie

e Hystérosalpingographie
e Hystérosonographie

e 235




7/ Quand est justifiee une IRM pelvienne ?

 Myome sous séreux de plus de 10 cm

 Myome sous muqueux de moins de 2 cm
 Myomes multiples sur utérus remontant a I'ombilic
 Myomes d’aspect vacuolaire hyper vascularisé
 Myomes avant embolisation



 Myome sous séreux de plus de 10 cm

 Myome sous muqueux de moins de 2 cm
 Myomes multiples sur utérus remontant a I'ombilic
 Myomes d’aspect vacuolaire hyper vascularisé
 Myomes avant embolisation
e 1345







8 Quel est ou quels sont le ou les symptomes qui
évoguent un myome sous séreux volumineux

e Pollakiurie

e Infertilité primaire

e Constipation

e Pesanteur pelvienne

* Colique néphrétique



e Pollakiurie

e Infertilité primaire

e Constipation

e Pesanteur pelvienne
* Colique néphrétique
e 1345



9 Quel est ou quels sont le ou les traitements
meédicamenteux possibles des symptémes
hémorragiques des myomes?

e Exacyl, acide tranéxamique
e Tardyféron

* Macro progestatif

e Acétate d’ulipristal

* Analogues de la LHRh



e Exacyl, acide tranéxamique
e Tardyféron

* Macro progestatif

e Acétate d’ulipristal

* Analogues de la LHRh

e tous



10 Lequel ou, les quels sont possibies chez
cette patiente qui désire une grossesse?

e Exacyl, acide tranéxamique
 Tardy B9

* Macro progestatif

e Acétate d’ulipristal

* Analogues de la LHRh



11 Donnez les complications sur la grossesse
des myomes ?

e Césarienne

e Dystocie mécanique

e RCIU

* Hémorragie de la délivrance
* Rupture de la poche des eaux



e Césarienne

e Dystocie mécanique

e RCIU

* Hémorragie de la délivrance

* Rupture de la poche des eaux

e 1245



12 Dans ['hypothese ou la patiente refuse un
traitement chirurgical de type hystérectomie
donnez les alternatives que vous connaissez, pour
cette patiente ?

* Myomectomies

* Embolisation des arteres utérines
* Myolyse

* Analogues de la LHRH

e ullipristal



* Myomectomies

* Embolisation des arteres utérines
* Myolyse

* Analogues de la LHRH

e Ulipristal

° 12
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13 Qu’est ce que l'ulipristal ?

e Un progestatif

e Un Serm

* UN Sprm

e UN ANTIAROMATASE
 Un antioestrogene



 Un progestatif

e Un Serm

* UN Sprm

e UN ANTIAROMATASE
* Un antioestrogene
3



14 Quel est ou quels sont le ou les risques de
la myomectomie ?

 Rupture utérine pendant la grossesse
* Plaie vésicale

* Prolapsus utérin

e Synéchie utérine

e Césarienne a la grossesse suivante



 Rupture utérine pendant la grossesse
* Plaie vésicale

* Prolapsus utérin

e Synéchie utérine

e Césarienne a la grossesse suivante

e fout



PATIENTE SYMPTOMATIQUE

DESIR DE CONSERVATION UTERINE

Fibrome sous séreux
Pédiculé type 7

/ l\ Fibrome sousmuqueux

012

/

MYOMECTOMIE
(coelio <8 cm
laparo > 10 cm)

\

Fibrome intramurai
type 3456*“-\-\

EMBOLISATION
HIFU < 10cm

L/

TRAITEMENT MEDICAL

Interstitiel > 10cm
> 4cm sSous mugueux

l

<4cm
\ Hystéroscopie



15 La patiente choisit une hystérectomie totale
conservatrice ; Quel est ou quels sont le ou les
risques de |’hystérectomie ?

e Trouble de la sexualite

* [ncontinence urinaire

e Prolapsus vaginal

e Trouble du transit avec syndrome occlusif
 Ménopause



* Trouble de la sexualité

* [ncontinence urinaire

* Prolapsus vaginal

* Trouble du transit avec syndrome occlusif
* Ménopause

e 1234



Quel(s) type(s) d’hysterectomie proposez vous
sinon , decrivez ce que vous dites a la patiente?

* Hystérectomie totale

* Hystérectomie coriservatrice
* Colpohystérectomie

* Hystérectoniie subtotale

* Hystérectomie élargie



Hystérectomie totale
Hystérectomie conservatrice
Colpohystérectomie
Hystérectomie subtotale
Hystérectomie élargie

124



Fibrome sous séreux
MNon pédiculé

Fibrome interammumeral

Fibrome EDII:EIIII:I.-I]I:I.-E:!_I:-_!'___I




17 Quelles sont les réponses bonnesa propos
de 'embolisation?

e Ce sont les arteres utérines qui sont obturées

e Cela se fait au bloc de gynécologie
| a taille des particules est de 1 micron

* Les myomes vont ensuite étre expulseés
* La douleur justifie I'hospitalisation



e Ce sont les arteres utérines qui sont obturées
e Cela se fait au bloc de gynécologie

| a taille des particules est de 1 micron

* Les myomes vont ensuite étre expulseés

e || sagit d’une ischémie myométriale

°]



Embolisation

Fibrome | _

Particules
d’embolisation

Cathéter
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