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• Madame L L. consulte en gynécologie pour saignement avec douleur pelvienne. Elle a 42 ans, 
dans ses antécédents, on retrouve une  grossesses avec une césarienne, grossesse par FIV pour 
infertilité tubaire  il y a deux ans et demie . Elle a été opérée d’une cœlioscopie infertilité chirurgie 
tubaire . Elle ne prend aucun traitement . Elle pèse 58 KG pour 1m 75 

• Elle présente des saignements sous forme de règles abondantes et douloureuses depuis 1 an  
avec des saignements pendant 10 jours allant en s’aggravant. Les dysménorhhées imposent la 
prise d’ibuprofène quasi la moitié du mois . 

• L’interrogatoire retrouve une mammographie normale, il y a deux ans. Le frottis est normal à la 
même époque. Sa mère est décédée, il y a deux ans d’un cancer du sein et son père est vivant en 
bonne santé. Elle a une tante qui vient d’être opérée d’une » totale ». Elle travaille à la poste et 
fume 15 cigarettes par jour.  

• Elle a un examen clinique pelvien subnormal,. Le toucher vaginal retrouve un utérus globuleux et 
douloureux sans empatement du douglas, le toucher rectal est normal. L’examen au spéculum est 
normal hormis les saignements qui viennent de l’endocol . Le reste de l’examen clinique est 
normal, la tension à 15/7 et le pouls à 87. Elle est apyrétique. 
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1 Donnez le ou les éléments de l’observation 
qui apporte(nt) au diagnostic positif. 
• Notion de PMA  
• Volume utérin 
• Saignement de l’endocol  
• Chirurgie tubaire  
• Antécédent de césarienne  
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• Type de contraceptif  
• Masse pelvienne  
• Saignement de l’endocol  
• Frottis normal  
• Antécédent de césarienne  

 
• Réponse : 12345 
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2 quel est ou quels sont le ou les types de 
saignements typiques de l’adénomyose 
• Métrorragies  
• Ménorragies  
• Ménométrorragies  
• Spotting  
• Saignement provoqué  
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• Métrorragies  
• Ménorragies  
• Ménométrorragies  
• Spotting  
• Saignements provoqués 

 
• 123 
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3 quels sont le ou les diagnostics différentiels 
de l’adénomyose?  
• polype 
• myome 
• Sarcome utérin  
• Hyperplasie endométriale   
• Cancer de l’endomètre 
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polype 
myome 
Sarcome utérin  
Hyperplasie 
endométriale   
Cancer de l’endomètre 
25 
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4 L’échographie pelvienne retrouve un utérus de taille augmentée avec 
plusieurs images hypoéchogènes au niveau du myomètre  de 3 et 2cm , 
une paroi antérieure épaissie a deux fois la postérieure, des zones 
anéchogène dans le myomètre de moins de 5mm, et une hypertrophie 
de la zone de jonction.  Endomètre à 10 mm  
Quels sont le ou les signes échographiques qui sont en faveur d’une 
adénomyose?  
 
 • Masse hypoéchogène du myomètre 

• Hypertrophie de la zone de jonction  
• Paroi antérieure épaissie 
• Endomètre à 10 mm 
• Zone anéchogène du myomètre 
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• Masse hypoéchogène du myomètre 
• Hypertrophie de la zone de jonction  
• Paroi antérieure épaissie 
• Endomètre à 10 mm 
• Zone anéchogène du myomètre 
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5 Quelles sont la ou  les possibilités actuelles 
pour confirmer l’adénomyose?  
  
• Scanner pelvien  
• IRM pelvienne  
• Hystéroscopie  
• Hystérosalpingographie 
•  Hystérosonographie 
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• Scanner pelvien  
• IRM pelvienne  
• Hystéroscopie  
• Hystérosalpingographie 
•  Hystérosonographie 

 
• 234 
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6 Quand est justifiée une IRM pelvienne ? 

• Endométriose extra-utérine associée  
• Myome associé  
• Avant Hystérectomie  
• Endométriome associé 
•  Avant embolisation  
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• Endométriose extra-utérine associée  
• Myome associé  
• Avant Hystérectomie  
• Endométriome associé 
•  Avant embolisation  
• 1245 
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7 Quel est ou quels sont le ou  les traitements 
médicamenteux possibles des symptômes 
hémorragiques de l’adénomyose?   
 • Exacyl , acide tranéxamique  
• Tardyféron  
• Macro progestatif  
• Acétate d’ulipristal 
• Analogues de la LHRh   

 
 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



• Exacyl , acide tranéxamique  
• Tardyféron  
• Macro progestatif  
• Acétate d’ulipristal 
• Analogues de la LHRh   

 
 

• 235 
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8 Dans l’hypothèse où la patiente refuse un 
traitement chirurgical de type hystérectomie  
donnez les alternatives que vous connaissez, pour 
cette patiente ?  

• Résection hystéroscopique endométrectomie  
• Embolisation des artères utérines  
• Progestatif en continu 
• Analogues de la LHRH  
• ullipristal 
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• Résection hystéroscopique endométrectomie  
• Embolisation des artères utérines  
• Progestatif en continu 
• Analogues de la LHRH  
• ullipristal 

 
• 1234 
• 5 à venir ?  
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9 Quel est ou quels sont le ou les risques de 
l’endométrectomie? 
• infertilité  
• aménorrhée 
• Rétention utérine 
• Synéchie utérine 
• ménorragie 
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• infertilité  
• aménorrhée 
• Rétention utérine 
• Synéchie utérine 
• ménorragie 

 
• 1234 
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10 Quelles sont les réponses bonnes à propos 
du traitement de l’adénomyose? 
• L’hystérectomie est souvent le meilleur traitement  
• L’embolisation est très efficace  
• La chirurgie conservatrice est impossible 
• L’endométrectomie a 80% d’efficacité 
• L’ablation de la zone d’adénomyose est possible  
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• L’hystérectomie est souvent le meilleur traitement  
• L’embolisation est très efficace  
• La chirurgie conservatrice est impossible 
• L’endométrectomie a 80% d’efficacité 
• L’ablation de la zone d’adénomyose est possible  
• 15 
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Adénomyome 
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