DEFINITION :
Tumeur bénigne développée à partir du muscle utérin
C’est une pathologie fréquente, touche 10 % des femmes > 35 ans

ETIOPATHOGENIE : mal connue +++
- Prédisposition familiale et ethnique (noire +++)
- Obésité
- Nulliparité
- L’hyperœstrogénie favorise la croissance :
     Pas de fibrome avant la puberté
     Régression ou stabilisation du fibrome après la ménopause
     Augmentation du volume en cas de : grossesse, péri-ménopause, traitement œstrogénique

ANATOMIE PATHOLOGIQUE :
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[bookmark: _GoBack]Siege : corps de l’utérus 70 %
Souvent multiple ++++++
Au niveau de de l’endomètre : réaction à type d’hyperplasie




CLINIQUE :
Asymptomatique souvent ++++
Parfois symptomatique :
   - Ménorragies : A cause de l’hyperplasie endométriale
                                Le fibrome sous-séreux ne peut pas entrainer des ménorragies
   - Métrorragies : rares, souvent des méno-métrorragie
   - Leucorrhées, hydrorrhée, pyorrhée
   - Troubles urinaires : par compression vésicale, si fibrome antérieur
   - Pesanteur pelvienne
   - Augmentation du volume de l’abdomen
   - Infertilité, avortement en cas de grossesse
TV avec palper abdominal :
   - Utérus augmenté de volume
   - Tumeur : Régulière, lisse ou bosselé
                       Ferme, non élastique
                       Indolore
                       Non séparée de l’utérus par un sillon, solidaire à l’utérus
EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
   Echographie pelvienne : examen de 1ère intention
   - Une masse solide, hypoéchogène
   Hystéroscopie :
   - Visualise les fibromes intra-cavitaires et sous-muqueux
   - Permet de faire un curetage biopsique pour éliminer un cancer de l’endomètre  Examen de référence en cas 
                                                                                                                                                          de saignements anormaux
   FCV systématique
   ASP :
   - Peut montrer un fibrome calcifié
   IRM :
   - Avant la chirurgie

TRAITEMENT :
Asymptomatique :
- Pas de surveillance
- Pas de traitement
Symptomatique :
   Médical :
	Progestatifs
	Agonistes LH-RH

	Actions : 
- ↘ Hyperplasie endométriale  ↘ Saignements
- N’ont pas d’action sur la taille du fibrome
	Actions : 
- ↘ Hyperplasie endométriale  ↘ Saignements
- ↘ Taille du fibrome

	Indications : 
- Saignements
	Indication : 
- Avant la chirurgie 

	- Désir de grossesse : 15 au 25ème jour
- Contraception : 5 au 25ème jour
	- Durée limitée à 3 mois



   Chirurgical :
   Indications :
   - Métrorragies résistantes au traitement médical
   - Fibrome compliqué
	Traitement conservateur
« Myomectomie »
	Traitement radical
« Hystérectomie »

	Femme en âge de procréer :
- Laparotomie
- Hystéroscopie : sous-muqueux ou intra-cavitaire
	Non ménopausée ne désirant plus de grossesse :
- Hystérectomie inter-annexielle
Ménopausée :
- Hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale



   Embolisation : par radiologie interventionnelle
Cas particulier : fibrome intra-cavitaire
- Traitement même si asymptomatique
- Chirurgie car résistant au traitement médical





   Autres : +++
   - La contraception orale n’est pas contre-indiquée +++++
   - Traitement hormonal substitutif de la ménopause n’est pas contre-indiqué 
   - Contre-indication au stérilet si fibrome sous muqueux
COMPLICTIONS :
Anémie :
    Fibrome sous-muqueux +++++++++
Complications mécaniques :
    Torsion :
      - Fibrome sous-séreux pédiculé
      - Clinique : Douleur aiguë, vomissements, état de choc, défense
    Hémopéritoine :
      - Rupture d’une grosse veine superficielle
    Compression
    Pas de rupture ++++++
Nécrobiose aseptique :
    Physiopathologie :
      - Mauvaise vascularisation  Ischémie
      - Favorisée par la grossesse
    Clinique : 3 signes
      - Douleur aiguë
      - Syndrome toxi-infectieux : fièvre 38 – 39°, pâleur, sub-ictère
      - Fibrome augmenté de volume, douloureux, ramolli
    Echographie :
      - Image en cocarde : centre de nécrose, entouré de l’œdème
    Traitement :
      - Antalgiques
      - AINS
      - Antibioprophylaxie : AMOXICILLINE
Complications infectieuses : rares
- Les fibromes sous-muqueux pédiculés (accouchés par le col +++)
Transformations bénignes :
- Calcification
- Dégénérescence œdémateuse
- Dégénérescence hyaline
Dégénérescence maligne :
- Exceptionnelle

FIBROME ET GROSSESSE :
Souvent aucune complication
Parfois :
- Placenta prævia
- HRP
- Présentation dystocique
- MAP
- Obstacle à l’engagement (Fibrome prævia) 
- Dystocie dynamique (Altération du muscle utérin  Mauvaise contractilité)
- Hémorragie de la délivrance (Fibrome + fœtus = distension  Atonie utérine)
Tout geste chirurgical est contre indiqué au cours d’une grossesse
Si fibrome prævia Césarienne



QCM !!
La chirurgie est guidée par : taille, nombre, topographie, retentissement
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