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Définition des ménorragies

 Anomalies du cycle menstruel avec augmentation de la durée ou de
I'abondance des regles. Elles correspondent a des regles trop abondantes
(>80ml), trop prolongées (> 7 jours) ou trop fréquentes (< 21 jours).

* Dans la population générale, la fréquence des ménorragies est estimée de
12 a 23 %.

e Chez les adolescentes, la fréequence des ménorragies est rapportée de 4 a
37 % selon que l'on considere les jeunes filles dont le caractere tres
hémorragique des regles a nécessité un traitement médicamenteux (série
francaise) ou si 'on demande aux jeunes filles si leurs regles sont
abondantes (série suédoise).

* Chez les patientes présentant des maladies hémorragiques, selon le type
de déficit, les ménorragies sont décrites jusqu’a 80% des cas



Importance de prise en charge des
menorragies

« 1¢ étape de cette PEC: identifier les ménorragies

* Pour évaluer I'abondance des regles, on utilise le score de Higham :
Meénorragies = score > 100 correspond a des regles > 80ml

* Mais aussi:

* Retentissement physique. 'anémie chronique va entrainer une asthénie chronique.
Comme I'anémie s’installe progressivement, cela peut conduire en cas d’'anémie
profonde a la nécessité de transfusions de CGR, de VEINOFER, traitements qui ont
leurs propres complications potentiellement graves, sans parler du colt. D’ailleurs
I'anémie ferriprive serait aussi une cause des troubles du sommeil

* Les ménorragies vont avoir aussi un retentissement socio-professionnel:
absentéisme scolaire....

* Qu encore un retentissement psychologique sur la vie sexuelle......



1¢€re étape de la prise en charge

* L'interrogatoire recherche les conséquences des ménorragies sur la vie
sociale, avec notamment un absentéisme.

* || élimine la prise de médicaments perturbateurs de I’'hémostase

* || recherche des arguments pour une pathologie de I’"hémostase:

* antécédents familiaux hémorragiques,

* saignements prolongés ou nécessitant action médicale/chirurgicale apres extraction
dentaire ou chirurgie,

 épistaxis (significatif si > 10 mn ou nécessitant consultation) ou gingivorragies
fréquentes (en dehors de gingivite, mauvais état dentaire),

* ecchymoses ou hématomes sous cutané ou musculaire,
* antécédents transfusionnels...



* Le score de Higham est un score semi quantitatif développé pour évaluer
I'abondance des menstruations. Un score > 100 correspond a des pertes
menstruelles > 80 ml. Outil d’évaluation et de comparaison

* Sur le plan biologique, le taux d’hémoglobine permet d’évaluer la sévérité du
saignement ainsi que la ferritine permettant d’évaluer la carence martiale



Quelles étiologies des ménorragies?

* Ménorragies d’origine

» QOrganique : PALM
» Fonctionnel : COEIN

* Coordination Gynécologue ++++

* Réévaluation

Intl ] Gynecology & Obste, September 2018.

The two FIGO systems for normal and abnormal uterine bleeding symptoms and classification
of causes of abnormal uterine bleeding in the reproductive years: 2018 revisions



Quelles causes biologiqgues des ménorragies ?

* Parmi les causes biologiques on va rechercher les déficits
hémorragiques constitutionnels (10%):
* Maladie de Willebrand

* 'hémophilie A ou B: certaines femmes conductrices (anomalie liée a X)
peuvent présenter des formes mineures voire séveres

* Plus rarement, les formes séveres (homozygotes) des autres déficits rares
(par ordre de prévalence: FVII, FXI, Fll, FV, FX, FXIII)

e Et encore plus rarement, les thrombopathies (Thrombasténie de Glanzman,
JBS, pool vide)

« A coté de ces déficits héréditaires, il y a les déficits acquis chez les
femmes sous traitement anticoagulant, les ménorragies pouvant
d’ailleurs réveéler des maladies gynécologiques



Bilan biologique de 1¢™ intention

* NFP, ferritine
* BHCG, TSH

* Ne pas se contenter d’'un TP, TCA car les formes modérées et les maladie de Willebrand de type
2 ne sont pas dépistés par ces tests standards (FVIII normal)

® Prescrire FVIII, FIX, FXI, VWF:Rco et VWF:Ag

Pour interpréter des taux de VWEF, il faudra étre a distance de tout épisode infectieux (surestimation des taux) et
connaitre le groupage sanguin (plus bas chez les groupes sanguins O)

® Ce bilan biologique sera d’autant plus pertinent :

® Qu'il existe des antécédents hémorragiques personnels ou familiaux spontanés ou provoqués : Intérét de
I'interrogatoire

® Que les ménorragies apparaissent dés la puberté (ménarches)

Chez I'adolescente, suivant les hypothéeses diagnostiques évoquées par l'interrogatoire et |a
clinigue (hirsutisme, galactorrhée...), on peut demander un dosage de FSH, LH, testostérone,
prolactine...



La maladie de Willebrand

* Prévalence
* touche 0,6 a 1,3 % de la population générale
* 5236 % des adolescentes consultant pour ménorragies

* Les formes biologiques et cliniques sont extrémement variables: on
distingue selon 'anomalie fonctionnelle du FWF.
 Les déficits quantitatifs: Type 1 et Type 3 (complet)
* Les déficits qualitatifs : 2A, 2B, 2M, 2N

* Evaluation de la réponse a la Desmopressine (Minirin®) surtout
efficace dans les déficits quantitatifs (Type 1) et déficits modérés



Meéenorragies et maladie de Willebrand

* +de 80% des femmes décrivent
des saignement abondants

* 20% hysterectomie

* Soit 2 fois plus que la population génerale

SAU: Saignements Anormaux Utérins.
Von Willebrand's Disease. Leebeek FW, Eikenboom JC.N Engl J Med. 2016.




Cas particuliers des jeunes filles avec troubles de
"hémostase

* Les autres causes doivent étre rechercheées.
* Retentissement sur leur qualité de vie tres précocement

e Jusqu’a 80% décrivent des ménorragies qui sont souvent les
1¢res complications hémorragiques

* Prise en charge: anticiper les premieres regles et éviter ces
épisodes de ménorragies par une collaboration
gynécologue-hematologue et une éducation de la jeune fille
et de ses parents.

PNDS Willebrand: Ménorragies, grossesse. https://www.has-sante.fr
PNDS autres déficits rares: https://www.has-sante.fr



Menorragies et chez I'adolescente

Evaluation stade Pubertairé (Stade de Tanner)

V
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Variable selon la maladie 4
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Evaluation pubertaire \
. . ) +/- Correction d’'une carence martiale
Dlscu55|on, reassurance Savoir quantifier ses regles
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Ordonnance : NFS, reticulocytes, Ferritinemie
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"ypophyso ovares
Evaluation

Consultation endocrino/gynéco pédiatre + Consultation Hémostase

SAU: Saignements Anormaux Utérins.



https://pap-pediatrie.fr/gyneco-obstetrique/metrorragies-de-



Traltement

* Méme en cas de déficit hémorragique, les traitements symptomatiques
seront privilégiés
* Traitement de I'anémie
* Traitement a acide tranéxamique
* Traitement hormonaux

* Traitement par fer: importance d’adapter la spécialité pharmaceutique
en fonction de effets indésirables (digestifs+++)

* Traitement par Ac tranéxamique, toute la durée des regles abondantes.
Peu de CI (épilepsie, ATCD thrombotiques artériels, veineux a discuter)

* Dans de rares cas un traitement spécifique du déficit pourra étre
proposé (Desmopressine, concentrés VWF, rFVlla....)



Particularités des ménorragies chez les
femmes sous anticoagulants?

* Les femmes sous traitement anticoagulant pour différentes
indications (cardiaques, antécédents thrombotiques veineux et/ou
artériels) peuvent présenter des ménorragies qui peuvent révéler des
maladies gynécologiques: échographie +++

* La prise en charge de ces ménorragies est plus complexe

* Les traitements hormonaux doivent étre adaptés aux antécédents
thrombotiques. Pour rappel il n’y a pas de Cl aux progestatifs

* Acide tranéxamique doit étre discuté au cas par cas

* Dans tous les cas, devant I'apparition ménorragies, il faudra rediscuter de
I"indication des traitements au long cours, du type de molécule et des
posologies.

* Et ces discussions doivent étre menées de facon multidisciplinaire



Pourquoi la création d’'un Hopital de Jour
multidisciplinaire pour le diagnostic et prise en
charge des regles hemorragiques ?






En décembre 2021, création d’un Hopital de Jour multidisciplinaire pour le diagnostic et la prise
en charge des régles hémorragiques = expérience lyonnaise



Création d’un Hopital de Jour multidisciplinaire pour le diagnostic et la prise en charge des
regles hémorragiques = expérience lyonnaise

Prise de RDV par les patientes adressées par un correspondant sur le site Internet des HCL
avec informations requises

* Score de Higham

* Traitements déja recus

e Courrier du médecin adressant

Diagnostic en 3 heures apres les parcours suivant:

e Bilan d’hémostase

* Consultation avec un(e) gynécologue médical (e)
e Reéalisation d’'une échographie utérine

» Consultation avec un spécialiste en hémostase

Propositions thérapeutique individualisées

* Réalisation IRM +/- consultation chirurgicale

* Traitements symptomatiques
* Traitement martial si anémie et/ou ferritine basse (résultats disponibles dés la fin des consultations)
* Traitement par acide tranéxamique
* Traitements hormonaux adaptés aux ATCD, I'age et le souhait des patientes






Merci de votre attention





