
ISSN: 2320-5407                                                                          Int. J. Adv. Res. 10(02), 231-236 

231 

 

Journal Homepage: -www.journalijar.com 

 

 

 

 

Article DOI:10.21474/IJAR01/14197 

DOI URL: http://dx.doi.org/10.21474/IJAR01/14197 

 

RESEARCH ARTICLE 
 

DEGENERESCENCE KYSTIQUE D’UN MYOME UTERIN SUR GROSSESSE DE 22 SEMAINE 

D’AMENORHEE : A-PROPOS D’UN CAS A LA MATERNITE SUISSI DE RABAT 

 

CYSTIC DEGENERATION OF A UTERIN MYOMA DURING PREGNANCY AT 22 WEEKS OF 

AMENORHEA: APROPOS OF A CASE AT THE SUISSI MATERNITY HOSPITAL IN RABAT 

 

Dr. Soukaina Mouiman, Dr. Nisrine Benaouicha, Dr Safae Badsi. Pr. Aziz Baydada A., Pr. Aichakharbach 

and Pr. Amina Lakhdar 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Manuscript Info   Abstract 

…………………….   ……………………………………………………………… 
Manuscript History 

Received: 05 December 2021 
Final Accepted: 09 January 2022 

Published: February 2022 

 

Key words:- 
Fibroid, Cystic Degeneration, 

Pregnancy, Myomectomy 

 

 

 

Uterine myomas are present in 20 to 50% of women of childbearing 

age and are the most common benign tumor. The discovery of a myoma 

in a pregnant patient is a frequent situation. Fibroids can complicate the 

course of pregnancy and childbirth. The benefit/risk balance between 

expectation and management of fibroids must therefore be weighed by 

the practitioner. During pregnancy, surgical management is possible 

but should be reserved for limited indications. We report a case of 

myomectomy on pregnancy of 22 SA for a huge fibroid in cystic 

degeneration at the Suissi maternity hospital in Rabat. 
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Introduction:- 
Le fibrome utérin est la tumeur bénigne la plus fréquente chez la femme en âge de procréer. La probabilité de 

rencontrer l’interaction du fibrome avec la grossesse estforte et ne va cesser de croître compte tenu de la survenue 

plus tardive des grossesses, sachant que l’incidence des myomes s’élève progressivement avec l’âge. De plus, 

l’essor de l’échographie n’a fait qu’augmenter cette fréquence en révélant, au cours des échographies systématiques 

de la grossesse, des fibromes jusqu’alors asymptomatiques. 

 

Observation:- 
Information de la patiente : Il s’agit de Mme H.J âgée de 28 ans sans antécédents notable,primi-geste,primipare. 

Sa grossesse est estimée à 22SA et 2 jours selon sa date des derniers Règles, admise dans notre formation pour des 

douleurs pelviennes et des vomissements.  

 

Résultats cliniques :  

L’examen à l’admission trouve une femme apyrétique avec une tachycardie et une gêne respiratoire en position 

allongée, une hauteur utérine excessive de 32 cm avec BCF perçus réguliers au Toucher Vaginal : col long fermé 

postérieur membrane intacte. 

 

Démarche diagnostic :  

L’échographie est faite en première intention objectivant une grossesse mono-fœtale évolutive en présentation 

céphalique de 22 SA avec présence d’un myome pédiculé fundique type 07de 19/12cm. renfermant des zones 

anéchogènesfaisant évoquer un myome en dégénérescence kystique (figure1, figure2). 
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Intervention thérapeutique et suivi :  

Devant le tableau clinique des douleurs pelvienne et des vomissements, une myomectomie par laparotomie a été 

indiquée tout en essayant de ne pas trop manipuler l’utérus. (Figure 3) 

 

La pièce opératoire a été envoyée à l’examen anatomopathologique qui a confirmé le diagnostic d’un myome en 

dégénérescence kystique. 

 

Le post-opératoire était sans particularité, le suivie de la grossesse était normal jusqu’au terme. 

 

L’accouchement s’est déroulé par voie basse donnant naissance à un nouveau née masculin pesant 3100g. 

 

Une échographie de surveillance à 03 mois de post-partum n’a objectivée aucune récidive du myome. 

 

Discussion:- 
La fréquence de l’association fibrome et grossesse varie de 0,1 à 3,87 %, mais cette association est sous-estimée car 

sont surtout détectés les fibromes symptomatiques. Cependant, parmi les progrès récents, l’échographie avec ses 

dépistages systématiques en cours de grossesse a permis d’objectiver les fibromes et d’en préciser la prévalence 

[1].Dans notre observation le diagnostic du myome a été fait par échographie au cours de la grossesse et jamais bien 

avant (myome asymptomatique).  

 

La grossesse peut faciliter l’évolution des fibromes vers les complications comme dans notre cas. Mais dans la 

plupart des cas, l’association fibrome et grossesse n’entraîne aucune complication, ni pour l’un, ni pour l’autre [2]. 

La présence de fibromes ne nécessite pas une surveillance accrue de la grossesse. Le seul examen recommandé pour 

apprécier la taille, le nombre et la localisation des fibromes au cours de la grossesse est l’échographie. Elle est 

également performante pour le diagnostic de complications de ces fibromes [1]. 

 

Parmiplusieurs complications ;la dégénérescence kystique, selon les études, elle s’observe durant la grossesse de 

manière variable, allant de 1,5 à 28 %, et se manifeste dans les deux tiers des cas durant le deuxième trimestre de la 

grossesse[3]. Chez notre malade la dégénérescence kystique est survenue a 22 semaines d’aménorrhée comme c’est 

décrit dans la littérature. Elle est secondaire à des troubles de la vascularisation du fibrome, provoquant une 

ischémie. Le diagnostic est posé devant des signes cliniques, en général évocateurs, associant une douleur 

abdomino-pelvienne localisée, intense et de survenue brutale, qui peut s’accompagner d’une hyperthermie inférieure 

à 38,5°C, de nausées et d’un iléus[4]. Dans le cas que nous rapportons la dégénérescence s’est manifesté par des 

douleurs pelviennes et des vomissent dans un contexte d’apyrexie. 

 

Sur le plan biologique, on peut retrouver une hyperleucocytose et une augmentation de la PCR. L’échographie peut 

contribuer au diagnostic en objectivant l’ischémie du myome par le doppler couleur, et en retrouvant également une 

hétérogénéité au sein du fibrome avec alternance de zones kystiques et de zones échogènes, témoins de la 

dégénérescence et de l’infarctus. 

 

Aucun traitement préventif n’est validé jusqu’à présent pour prévenir la dégénérescence durant la grossesse. Les 

traitements symptomatiques sont les seuls indiqués : repos, glace sur le ventre et antalgiques (les AINS sont tolérés 

en cure courte avant 24 SA[5]. 

 

En cas de douleur, la dégénérescence doit être systématiquement évoqué. Le repos est une mesure de bon sens qui 

doit être facilement proposée pour prévenir l’hypercontractilité.  

 

Les obstétriciens conseillent que des raisons acceptables d'exécuter une myomectomie pendant   la grossesse 

incluent ceci : un fibrome subissant la dégénérescence rouge et causant la douleur qui ne peut pas être contrôlée 

(particulièrement si le fibrome est sous-séreux pédiculé ou sous-séreux), un fibrome très grand ou qui croit 

rapidement ou peu importe sa taille, strictement supérieur à 5cm.  (Plus grand(super) que 5cm dans la taille), le 

fibrome se présente dans le segment inférieur de l'utérus (proche du col de l'utérus)[6]. Dans notre cas, la taille du 

fibrome et la douleur intense avec d’autres signes tels que les vomissements et la gêne respiratoire en position 

allongé, ont indiqués la myomectomie. 
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Les chercheurs ont étudié la santé du bébé et les problèmes de santé de la mère chez les femmes qui ont eu une 

myomectomie et ont comparé les résultats avec les bébés des femmes dont on a surveillé les fibromes et traitées sans 

chirurgie. Ils ont constaté qu'il n'y avait aucune différence significative sur les résultats néonataux et obstétriques. 

Cependant, ces femmes qui avaient eu une myomectomie pendant la grossesse allaient plus probablement avoir une 

césarienne de segment inférieure parce que les médecins s'inquièteront du risque de rupture utérine.  

 

La voie d’accouchement est décidée en fonctions des conditions obstétricales mais rien ne doit faire privilégier une 

césarienne si la présentation est céphalique et le fibrome non prævia.[7] notre patiente a accouchée par voie basse 

sans aucun problème.  

 

Conclusion:- 
L’association des fibromes et grossesse est fréquente, seule l’échographie permit de suivre l’évolution de ces 

fibromes et même les complications qui peuvent être observer au cours de la grossesse. 

 

Le diagnostic d’une complication est évoqué devant tout tableau clinique d’installation brutale chez une femme 

enceinte avec fibrome utérin 

 

La dégénérescence kystique du myome est une complication a évoquée devant toute image de fibrome avec des 

zones anéchogène.  

 

La chirurgie des myomes au cours de la grossesse est réservée à des indications précises. 

 

Conflits d’intérêts : 

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d´intérêts. 
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Figure 1:- Échographie obstétricale objectivant une grossesse évolutive de 22 SA. 

 

 
Figure 2:- Myome type 7 de 19/12cm avec des zones anéchogénes évoquant une dégenerescence kystique. 
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Figure 3:- Piéce de myomectomie avant et après son ouverture.  La fléche montre le contenue liquidien prouvant la 

dégénerescence kystique. 
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