
Ménométrorragies  
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1 Quantifier 
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2 Interroger 
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Plusieurs diagnostics en même temps  
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Hiérarchisation Stratégie 
diagnostique et étiologique  

Recommandation 2008 
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Ménométrorragies 

Examen clinique  
Frottis cervico 

vaginal 

hCG 

Biopsie endométriale 
Si patiente plus de 40 ans ou  

facteur de risque de cancer endomètre 

NFS Plaquettes 

TP TCA 

Facteur de Willebrand 

Interrogatoire 
Pictogramme 

Score d’hémostase 
Antécédent de dysthyroïdie 

Si + prise en charge adaptée 

Si normal (pas de signe 
d’anémie et pictogramme 

normal) : pas d’exploration 
supplémentaire 

Si patiente plus de 40 ans ou facteur 
de risque de cancer endomètre 

Ferritine si anémie 
Si FDR hémostase ou avant 

chirurgie  

Si adolescente ou FDR hémostase 

Echographie pelvienne  

Patiente en âge 
de procréer,  

en fonction de 
l’interrogatoire  

Bilan hormonal si cycles irréguliers 
 ou suspiçion d’hypothyroïdie 
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Prescription de première intention: 

-hCG ou βhCG 

-TSHus 

 

Prescription de seconde intention: 

-Testostérone, SHBG, Testostérone Biodisponible 

-Prolactine 

-17 OH Progestérone 
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Echographie pelvienne 

Informative 

Endomètre fin 
En rapport avec le contexte 

Traitement médical 

Succès 
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Place de l’hystérosonographie et de l’hystéroscopie diagnostique 

• Identification d’une pathologie endocavitaire 
– Echographie transvaginale (10 études) : 

• Sensibilité : de 48 à 100% 
• Spécificité : de 12  à 100% 

– Hystéroscopie (3 études) 
• Sensibilité : de 90 à 97% 
• Spécificité : de 62 à 93% 

– Hystérosonographie (11 études) 
• Sensibilité : de 85 à 100% 
• Spécificité : de 50 à 100%  

•Farquhar C. Acta Obstet Gynecol Scand. 2003 
•Dueholm. Obstet Gynecol Surv. 2002  
•Clark TJ. Jama. 2002  

• Pour les myomes, c’est l’échosonographie qui fait le mieux 
• Pour les polypes, c’est l’hystéroscopie. 
 
• L’hystéroscopie a de bonnes sensibilité et spécificité dans le 
diagnostic  
de cancer de l’endomètre (sensibilité 86,4%, spécificité : 95,8%)  
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Place de l’hystérosonographie et de l’hystéroscopie 
diagnostique 

Hystérosonographie Hystéroscopie 

Echec 5% 1.6% 

Inconfort 10% 3% 

Complications 0/1000 1/770 

•Farquhar C. Acta Obstet Gynecol Scand. 2003 
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Echographie pelvienne 

Informative Non informative 

Endomètre fin 
En rapport avec le contexte 

Traitement médical 

Succès Echec (3  mois) 

Pathologie  
organique 

Hystéroscopie diagnostique 
ou hystérosonographie 

IRM 

Si utérus 
polymyomateux 
ou adénomyose 
suspectée 

En pré opératoire 
ou si pathologie  
intra utérine  
suspectée 

Si sténose du col 
 et exploration  
endocavitaire impossible 
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Message thérapeutique  
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-Tenir compte du désir de grossesse  
-Du statut ménopausique  
-Du délai avant la ménopause  
-Du besoin contraceptif  
-Du choix de la patiente 
-De la balance bénéfice risque  
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Indication Esmya en pré 
opératoire  

• Amélioration de la chirurgie ou de 
l’intervention  

• Correction de l’anémie avec l’aménorrhée  
• Diminution  de taille des myomes 
• Simplification de la chirurgie  
• Changer de voie d’abord  
• Eviter temporairement 6 mois la chirurgie 
• Mais Premia : 16 % de patientes opérées   
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Indication au long cours  

• Améliorer les symptômes de manière 
durable   

• Eviter la chirurgie  
• En attendant la grossesse ou la 

ménopause  
• Pearl 4 : 70 % aménorrhée après 4 cycles 
• 75% des myomes diminue moins de 25 %  
• 45 % diminution de volume de >25%  
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25 

3. Idiopathique + sans désir de 
grossesse 
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Ménométrorragies aiguës 

• 1ère ligne: Traitement médical (gr. A) 
• Oestrogènes i.v.: 72% d’efficacité après 5h (NP1)1 

• MPA per os – efficace dans un délai de 4 j (NP4)2 

• COP 3cp/j 1 semaine + 1 cp/j 3 semaines : efficacité 
comparables aux PG per os (NP2)3 

 

1. DeVore et al, Obstet Gynecol 1982; 
2. Aksu et al, Aust N Z J Obstet Gynecol 1997; 

3. Munro et al, Obstet Gynecol 2006. Coll
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Traitement  
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