y o e
= ? N'h"_.['?"l'”:' Marquis
\

Fibromes utérins
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 Tumeur bénigne

 Développée a partir des
cellules musculaires et

des fibres conjonctives
=> myomes

20 a 30 % des femmes
de plus de 35 ans




e Découverte fortuite

« Ménomeétrorragies

— => recherche d’'un myome sous-muqueux

* Douleurs abdominales, pesanteur

— => |iées au volume







Voie sus-pubienne

— Tallle et position de l'utérus

— Analyse utérus volumineux polymyomateux
— Retentissement sur les voies urinaires

Doppler utile : évolution et TTT

Pas de suivi écho si patiente asymptomatique

Voie endovaginale : Cartographie des myomes
— Nombre

— Localisation /Type

— Talille

— Echogénicité




1. Taille et position de l'utérus
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2. Nombre et localisation des myomes
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Isthmique

Corporeal
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Type de myome = |ocalisation dans le myometre
= rapport avec la muqueuse et la séreuse
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3. Type de myome = localisation dans le myometre = rapport avec la muqueuse et la
séreuse = Classification FIGO

« Myome sous-muqueux

— Type O = intra-cavitaire pediculé

— Type 1 = intra mural < 50%
(dome sous-mugueux > 50%)

— Type 2 : intra mural > 50%
(dome sous-muqueux < 50%)







3. Type de myome = localisation dans le myometre = rapport avec la muqueuse et la
séreuse = Classification FIGO

 Myome Interstitiel ou intra-mural

— Type 3 : au contact de I'endometre

— Type 4 : intra mural







3. Type de myome = localisation dans le myometre = rapport avec la muqueuse et la
séreuse = Classification FIGO

 Myome sous-séreux

— Type 5 : sous-séreux intra mural > 50%

— Type 6 : sous-séreux intra mural < 50%

— Type 7 : sous-séreux pédiculé




Pwr 100 &
Gn 7
C1/ M2
P31 E1

D 111.3mm
D 49.0mm




3. Type de myome = localisation dans le myometre = rapport avec la muqueuse et la
séreuse = Classification FIGO

« Myomes hybrides interessant 'endometre et la
séreuse

Classification des myomes
FIGO (2011)

— Type 2-5

— Type 2-6




4. Echogénicité des myomes : myomes simples

o Simple / Calcifié : hypo/hyper/isoéchogéne, atténuant
\_

- I /
f
-
¢ '
-

 Difficultés a les individualiser : vascularisation
periphérique = encorbellement, vascu moyenne




4. Echogénicité des myomes : recherche de signes de dégénéerescence, de
CINERIEINERS

 Dégenérescence
— Myxoide
— Kystigue
— Lipomateuse = lipoléiomyome

« Remaniements
— Oedemateux
— Nécrotico-hémorragiques

* Nécrobiose aseptique

o |Intérét de I'RM en complément







Examen de 2¢M¢ intention, non systématique

Doute diagnostic : masse latéro-utérine vs myome sous-séreux pédiculé,
terrain ménopausique,, croissance anormalement rapide

Cartographie intéressante:
* Visualisation dans les 3 plans de I'espace
» Talille, nombre, topographie et rapports aux organes de voisinage

Caracterisation tissulaire: recherche d’atypie ou de remaniements
(oedémateux, myxoide...)

Utilisée dans le bilan pre-embolisation: recherche de contre-indications




e Protocole
— 3 plans T2 sans fat sat
— Axiale diffusion
— 1 plan T1 sans et avec gadolinium

— +/- angioMR (cartographie vasculaire)




Myome simple = hyposignal T2+++, rehaussement variable

Dégénérescence

— Hyaline : hyposignal T2 focal ou diffus

— Kystique : hypersignal T2

— Myxoide : hypersignal T2 et hypersignal T1

Nécrobiose aseptique

— Hyposignal T2 homogene, couronne périphérique en hypersignal
T1, absence de rehaussement

Remaniements

— Oedéemateux : hypersignal T2 frequents

— Nécrotico-hémorragique : attention DD Iéiomyosarcome
— Lipoléiomyose




Myome simple

Contours reguliers bien définis
Hyposignal T2
Isosignal T1 / myometre

Rehaussement homogene, parallele
au myometre




Nécrobiose aseptique

HypoT2 homogene (fleche
rouge)

Couronne périphérique en
hypersignal T1 (fleche bleue)

Absence de rehaussement




Fibrome en dégénérescence hydro-
myxoide:

- couronne periphérique a paroi nette, en
hypoT1 et hyperT2

- rehaussé de facon hétérogene apres
gadolinium




Bilan avant éventuelle embolisation: Myome non typique
Patiente réecusee pour I'embolisation
Hystérectomie: leiomyome en remaniements oedémateux tres marquees (Dr S.

Henno) Dr Bauville, Gynécologie chirurgicale, Hépital Sud, Rennes
Dr Rozel, Radiologie, Hopital Sud, Rennes




Remaniements nécrotico-hémorragigues
d’'un volumineux fibrome







 Myomes type O et Polype endomeétrial

— Vascularisation : recherche le pédicule vasculaire
central

— Hystérosonographie







Myome interstitiel et adénomyose

— Vascularisation non modififee par 'adénomyose :
perpendiculaire

UTERUS







« Myomes type 7 et masse annexielle :
— Recherche du pédicule vasculaire
— Angle de raccordement avec l'utérus
— IRM en cas de doute dg persistant




e Sarcomes utérins

— terrain ménopausique avec absence d’involution
uterine,

— evolution rapide,
— caractere hypervasculaire

e Intérét d'une IRM complementaire

* Preciser au chirurgien la suspicion de malignite
ou a potentiel de malignite




Criteres IRM de suspicion de
sarcome

« Masse myomeéetriale
e Signal
« Remaniements

de
a permis de










* Prise en charge si et seulement si patiente
symptomatique +++

e Choix du traitement selon

— Terrain : désir de grossesse, type de symptdomes,
souhait de la patiente, ménopause

— Localisation du fibrome




e Aucun traitement medical valide pour faire
disparaitre les myomes

e Traitements des symptomes

— Meénometrorragies : progestatifs, Mirena, exacyl

— Diminution de taille avant chirurgie : analogue GnRH

— - Nouveau traitement progestatif: Esmya dont I'indication est le
contrble des saignement en pré opératoire




Traitement de choix chez la femme avec désir de
grossesse
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Myomes sous-muqueux

Tams
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Résection hystéroscopique pour les myomes symptomatiques
detypeOetl, et 2jusqu'a4 cm

Taille inférieure a 5 cm

Epaisseur de myometre supérieure a 5-10 mm : a mesurer sur toute
la circonférence

Degré de protrusion sous-mugueuse (type 0-1-2)




« Myomes interstitiels et sous sereux

— Nombre<a3ettaille<a8cm: voie
coelioscopique

— Myomes multiples > 3 et diametre > 9 cm :
voie laparotomique




Pas systématique apres la ménopause, sauf en cas de
syndrome de Lynch

Jamais proposée chez les femmes jeunes en age de

procreer

Seul traitement en cas de preuve histologique
nécessaire : remaniements, ménopause...

Alternative a I'hystérectomie = embolisation utérine




Emboliser les arteres utérines vascularisant le myome
sans atteinte du myometre sain ni des ovaires

Diminution des symptomes dans 85% et de taille dans

60%

Pas recommande pour les types 0 et 1 et les sous
séreux pedicules.

Contre- indiqué si désir de grossesse










Echographie pelvienne en premiere intention

Cartographie des myomes
— Nombre et localisation

— Type

U E

— Echogénicité

IRM pelvienne non systématique

Pas de suivi en cas de myomes
asymptomatigues




Examen par voie sus-pubienne et endo-vaginale
Position et taille de I'utérus

Analyse du myometre : cartographie des
myomes

Zone jonctionnelle
Endometre et cavité uterine
Ovaires

Cul-de-sac de Douglas




