LES FIBROMES UTERINS

DR LAHMAR MANAR

MAITRE ASSISTANT CHUC
INTRODUCTION-DEFINITION:

ceux sont des fumeurs bénianes encapsuldes constifudeas de fissy
musculaire utérin

ceux sonf des Iésions fréquentes ref‘c uvées dans 30% des cas chez les
femmes de pius de 35 ans ,rarement les jeunes femmes

refrouvées plus fréquemment chez les africains
0., ETIOPATHOGENIE: reste mystérieuse

« leur apparifion esf liée a la période de sécréfion oesfrogenique_jamais
refrouver avanf la puberté |

% 9 Iad ménopause; il subif une invbluﬁon ‘

aceux sontf des fumeurs hormono.depend‘an es liée a une hyperceshrogenie
relalive avec un nombre de rece;pf?urs d’'cesirogenes important au niveau

du myoméire ef un nombre de récé;pfeurs de progestérone réduit

4-.‘ - . | €« #
¢ réle du fissu conjonchi frace noirs) |

Me AMADATLL

|- P

[
H

G- macroscopie: fumeur dévelop‘pé% a partir dv muscle utérin ,dont il est

séparé pdr une pseudo capsule qut_r_';,chg formées de fibresiconjonciitsy
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permeffant son clivage lors d'unelmj}amecfomie

il pevt éire unique ouv multiples ::h-:i vc‘lume variable

" siege dans ['viérus: dans 90/0 der cas ii esf corporeal ; fsthme ; portion

\.rnmng[ du cal

* situafion dans e sarci ufé jis
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-$0 'Us -mugqueux: foif saillie dans ta cavité

uférine en refoulant er-n'ﬂma*‘m

m B e o | |- inla cavitaire: esf pédiculé peuf &lie

accouchié par ie co:

seaus s@reuy: o l'eylariaur da Futarne



. a=~ ménorragles :plus frééguenfes

# EXAMEN CLINIQUE;%aprés vidange de lavessie ef du rectum

- 2-froubles du cyc[e mensfruel

ssessile ou ratfaché par un pédicule
i

b-microscopie: enchevéirement des fibres musculqires lisses,cbss |

modificationfde siruciure peuvent s'obsetver : hydiine :cedémarieuse; |

kysfigue

calcification; degénerescene sarcomateuse et nécrobiose

asepfique

E
I- formes asymtomafiques: découvert lors d'un examen sysfemaﬁque.b

0. ETUDE CLINIQUE: |
b

d'infertilité ou échographr’e pour aufres pafhofog!es

b -métrorragles: daq.. w?a responsable d'anémie

3-froubles urinaires: ;I::ollak!urle par compressicn vésicale

Jindolore ef les mouvemenfs que I'on imprinies au col soni iransmis a la

I
s-dovieurs: variablc c!cms son siege et son infensité
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S-augmenlation dv v;a{ume abdominal : gros fibromes
s

i
inspecilion : augmentalion du velume abdominal

palpation+ fpu&her vagindgl : masse de volume variabie .ferme

masse et inversement
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examen général : signes d'anémie

£EX AMENS PARACLINIGUES:

&{tumeur solide é¢chogene de densité variable de,

cefle du myoméetre l
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on précise le sidgge : sous sérevx, infra-mura,

sous-muguex ou infra-cavifaire

sk -calciiication: image hyper-echogene

cedéme qui enfoureiaing
2-hystéro=salpingographisien abserice de conire indication: infection ou
Fhémorragie |

surfo!bf dci:ms un bilan d'infertilité pour les fibrom
intfra-cavitaire |
3- scanner ef IRM :i'onl pas d'inc;icaﬁon

O.LES FORMES CLINIQUES:

1-formes compliguées:

ygipe fidar ~ 01 Vb canomigire o) surfoul les fivremes

infra-cavitaire ef sous- muqueux responsable d'anémie

i¥FesJeucomhées of safghem#nf surtout peur les fibromes
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accoucher par le col
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H
-compression lenie : vLssie: pollakivries; rectum: ténesmes

H
et e’preinfes/' veines: varices ; neifs : scié']vfcs!gies
|
- fogsion: pour les ﬁbmnh’es pédicuiés : aigué ou sub aigus:

3 ’ ! :
douleur abdominal infense évs_rqucrpt une forsion de 'ovaire

septique: secondgire g une ischemie circuidioire dans un




ferrifoire du fibrome
forme aigué: tempérafure 38° -39° :syndrome infectfieux ef V$
agugmeniée | douleurs paroxysliGues ' |
TRY: medfcai AINS + ANTALGIQUE sinon chiivrgie ¢n DH de la groasesse: |
2- inferfiifé: | | §
| |

3- fibromes ef grossesse: y !

|

i i i

»>» influence de la gr‘ossesse sur le fibrome: augmentdtion de faille par g
|

Jmpregnahon hormonal' nécrobiose asepfique -
|

> influence du nbrome sur ia grossesse: stérilité ; avorfemen/f, acco uchemenr

prémafur§ obstacie préavi@ 1
|
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4-formes associeefs cancerde I'endoméfre; cancerdu co! ou kyste dr.-

l'ovaire
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0. TRAITEMENT:

A-'ahetantinp théeanaiitinue: filrramae masimbe rerinsaillrmmraa mliniserin oF
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échographigue | I 4

B-médical: i |
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I- progestatifs: * nlafureﬂe ef ses dérivées :duphasfon cp 10mg 'redwsenf

I'hypertrophie de I' %ndoméﬁe qui est a I'origine des méfroragies
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"‘j norstéroides rorgametrii cp 5 mg: effet l
|
c:mhoestrogemque }:u;ssanf mais leurs effets androgenique limite leurs |

ulilisation 3N B O

*1:regrlcmes et norprégnanes : lurenyl cp 5mg: grande

affinité vis avis des recebfeurs de progesrerone




cdu 5 au 25 jours

2-danazol: cp 200mg : androgéne de synthdse : enfraine une inhibition de

sécrétion des gonadoirophine hypophysaires donc hypooestrogenie

chronigue

dose ladcep/ja pdrﬁr du 1 jours du cycle

3- analogues LH-RH: décapepfy!' anip 0.1 mg; 3,75mg Ip: désensibilisatic

\

hypophysdaire : véritable castration médical réversible
dose :7 injection/ mols pdt 4 g 6 flrnois

C-chirurgie:

* myomectomie par iaparotomie iov coelioscopie (fibromes sous séreux d.

petfite faille); ou hysferoscopie ﬁi)rorines' Infra-cavitaire de pefite taiile)
* hystérectomie : fofale ou sub totale |

EN CAS DE GROSSESSE: |

UL ME CIHIUEGEC O el excepﬁ&nan sauf en cas de forsion
i

necrobiose asepfique: frt médical !: AT‘P-PCORI ICOIDES
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