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Introduction:-

Le fibrome utérin est la tumeur bénigne la plus fréquente chez la femme en age de procréer. La probabilité de
rencontrer I’interaction du fibrome avec la grossesse estforte et ne va cesser de croitre compte tenu de la survenue
plus tardive des grossesses, sachant que l’incidence des myomes s’éléve progressivement avec 1’age. De plus,
I’essor de 1’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 : 11 s’agit de Mme H.J 4gée de 28 ans sans antécédents notable,primi-geste,primipare.
Sa grossesse est estimée a 22SA et 2 jours selon sa date des derniers Regles, admise dans notre formation pour des
douleurs pelviennes et des vomissements.

Résultats cliniques :

L’examen a ’admission trouve une femme apyrétique avec une tachycardie et une géne respiratoire en position
allongée, une hauteur utérine excessive de 32 cm avec BCF percus réguliers au Toucher Vaginal : col long fermé
postérieur membrane intacte.

Démarche diagnostic :

L’échographie est faite en premicre intention objectivant une grossesse mono-foetale évolutive en présentation
céphalique de 22 SA avec présence d’un myome pédiculé fundique type 07de 19/12cm. renfermant des zones
anéchogenesfaisant évoquer un myome en dégénérescence kystique (figurel, 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 I’utérus. (Figure 3)

La piéce opératoire a été envoyée a I’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 a un nouveau née masculin pesant 3100g.

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

Discussion:-

La fréquence de I’association fibrome et grossesse varie de 0,1 a 3,87 %, mais cette association est sous-estimée car
sont surtout détectés les fibromes symptomatiques. Cependant, parmi les progrés récents, I’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 I’évolution des fibromes vers les complications comme dans notre cas. Mais dans la
plupart des cas, I’association fibrome et grossesse n’entraine aucune complication, ni pour I'un, ni pour I’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 1’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
maniére variable, allant de 1,5 a 28 %, et se manifeste dans les deux tiers des cas durant le deuxieme 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 a 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
a 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 I’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 échogénes, témoins de la
dégénérescence et de I’infarctus.

Aucun traitement préventif n’est validé jusqu’a 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 étre systématiquement évoqué. Le repos est une mesure de bon sens qui
doit étre facilement proposée pour prévenir I’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 étre contrélée
(particulierement si le fibrome est sous-séreux pédiculé ou sous-séreux), un fibrome trés grand ou qui croit
rapidement ou peu importe sa taille, strictement supérieur a 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 géne respiratoire en position
allongé, ont indiqués la myomectomie.
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Les chercheurs ont étudié la santé du bébé et les probléemes de santé de la mére 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. lls 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
cesarienne de segment inférieure parce que les médecins s'inquiéteront 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 pravia.[7] notre patiente a accouchée par voie basse
sans aucun probléme.

Conclusion:-
L’association des fibromes et grossesse est fréquente, seule 1’échographie permit de suivre 1’évolution de ces
fibromes et méme les complications qui peuvent étre 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 anéchogeéne.

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

Conflits d’intéréts :

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d”intéréts.

Contributions des auteurs :

Collecte des données: SM. BN. AB. Rédaction de I"article: SM. Révision de I"article: BA.KA.AL.NZ. Tous les
auteurs ont approuve la version finale du manuscrit.

Figures:

233



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

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 aprés son ouverture. La fléche montre le contenue liquidien prouvant la
dégénerescence kystique.
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