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1. Introduction

Les saignements utérins anormaux (SUA) désignent toute perte sanguine
d’origine utérine anormale par sa fréquence, sa durée, sa régularité ou son
abondance, survenant en dehors des menstruations normales et en I’absence de
grossesse ou de pathologie systémique. Selon la FIGO, ils résultent soit de
causes organiques (fibromes, polypes, cancers), soit de causes fonctionnelles

liées a des désordres hormonaux [1].

Au niveau mondial, les SUA constituent un probléme fréquent : en Europe, 10 a
30 % des femmes en age de procréer consultent pour des SUA au moins une fois
dans leur vie [2]. IIs représentent environ 30 % des indications d’hystérectomie

et sont particuliérement fréquents en périménopause en raison d’un déséquilibre
hormonal [3]. Aux Etats-Unis, 11 & 13 % des femmes souffrent chaque année de
SUA selon ’ACOG, et pres de 20 % des consultations gynécologiques leur sont
liées [3]. Les fibromes comptent parmi les principales causes, touchant jusqu’a

70 % des femmes de plus de 50 ans [4].

En Afrique, la prévalence varie de 20 a 50 % selon les régions [5]. Les fibromes
utérins représentent jusqu’a 60 % des étiologies, notamment en Afrique
subsaharienne ou les inégalités socio-économiques, 1’acces limité aux soins et le
retard de diagnostic aggravent la situation [6]. Au Mali, bien que peu d’études
soient disponibles, les données hospitalieres du CHU Gabriel Touré montrent
que les SUA constituent une part importante des consultations gynécologiques
[6]. Les fibromes et les troubles hormonaux prédominent, souvent diagnostiqués
tardivement, entrainant des complications séveres telles qu’anémie, recours aux

transfusions ou chirurgie d’urgence [7].
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Les saignements utérins anormaux représentent un veritable probléme de santé
publique en raison de leur forte fréquence et de leurs importantes répercussions
sur la santé et la qualité de vie des femmes [8]. Ils sont responsables d’une
morbidité significative, caractérisée notamment par la survenue fréquente
d’anémie chronique, de fatigue persistante et d’une diminution notable des
capacités physiques et cognitives [9]. Ces conséquences entrainent souvent un
absentéisme scolaire ou professionnel, une baisse de la productivité et une
altération du bien-&tre psychologique [10]. Par ailleurs, le cofit des soins liés aux
consultations répétées, aux examens paracliniques, aux traitements
médicamenteux prolongés, aux transfusions sanguines et parfois aux
interventions chirurgicales lourdes représente un fardeau important aussi bien

pour les patientes que pour le systéme de santé [11].

Pourtant, une prise en charge précoce, adéquate et adaptée aux causes sous-
jacentes des saignements utérins anormaux permettrait de prévenir de
nombreuses complications graves. Parmi celles-ci figurent I’anémie sévere,
susceptible d’engager le pronostic vital, les troubles de la fertilité pouvant
conduire a I’infertilité, ainsi que le retard de diagnostic de certaines pathologies
malignes de I’appareil génital féminin [12]. La reconnaissance rapide des signes
de gravité et I’instauration d’un traitement approprié constituent donc un enjeu

majeur de santé publique, en particulier dans les pays a ressources limitées [13].

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Gabriel Touré, en tant que centre de
référence national pour la prise en charge des pathologies gynécologiques,
constitue un cadre privilégi¢ pour 1’étude des saignements utérins anormaux. Il
accueille une patientéle nombreuse, variée et provenant de différentes régions du
Mali, incluant aussi bien les milieux urbains que ruraux, ce qui confére a la
population étudiée un caractere relativement représentatif de la situation

nationale. De plus, la disponibilité et ’accessibilité des dossiers médicaux, la
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présence de spécialistes en gynécologie-obstétrique ainsi que 1’utilisation de
moyens diagnostiques modernes tels que 1’échographie, I’hystéroscopie et
I’examen anatomopathologique constituent des atouts majeurs pour la conduite

d’une étude rigoureuse et fiable [14].

L’analyse des cas de saignements utérins anormaux recensés au CHU Gabriel
Touré permettra ainsi de dégager les principales caractéristiques
épidémiologiques, cliniques et étiologiques propres au contexte malien. Elle
contribuera a identifier les facteurs de risque, les délais de consultation, les
modalités thérapeutiques mises en ceuvre ainsi que les limites éventuelles de la
prise en charge actuelle [15]. Les résultats obtenus pourront servir de base a
I’¢laboration de stratégies de prévention et a I’amélioration des protocoles

diagnostiques et thérapeutiques adaptés aux réalités locales [16].

Compte tenu de la rareté des données nationales et de I’insuffisance d’études
récentes consacrées a cette pathologie au Mali, la réalisation de ce travail de
recherche apparait indispensable. Elle permettra de combler un vide scientifique
important, d’orienter les politiques de santé publique en matiére de santé
reproductive et de contribuer a I’amélioration de la qualité de vie des femmes
maliennes [17]. En outre, les conclusions de cette étude pourront servir de
référence pour de futures recherches et renforcer les actions de sensibilisation,
de dépistage précoce et de prise en charge efficace des saignements utérins

anormaux [18].

Objectifs :
1- Objectif général :

Etudier les saignements utérins anormaux dans le service de gynécologie-

Obstétrique du CHU Gabriel Touré€.
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2- Objectifs spécifiques :

» Déterminer la fréquence des saignements utérins anormaux ;
» Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patientes.
» Préciser les causes des saignements utérins anormaux ;

» Décrire la prise en charge des saignements utérins anormaux dans le

service de gynécologie-obstétrique du CHU Gabriel Touré.
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I1. Généralités :

1. Définition
Les saignements utérins anormaux (SUA) sont définis comme toute perte
sanguine anormale par son abondance, sa fréquence, sa durée ou son irrégularité,
en dehors des menstruations normales ou en I'absence de grossesse. Ils incluent
des troubles tels que la ménorragie, la métrorragiec et les saignements
intermenstruels. Selon la FIGO, les SUA peuvent étre causés par des facteurs

organiques (fibromes, polypes, cancers) ou fonctionnels (troubles hormonaux)
[1].

2. Rappels

> Physiologie du cycle menstruel
Le cycle menstruel est un phénomene physiologique complexe, résultant de
I'interaction étroite et harmonieuse entre trois structures fondamentales
I’"hypothalamus, I’hypophyse et les ovaires. Cet ensemble fonctionne selon un
systeme de régulation neuro-endocrinienne appelé axe hypothalamo—
hypophyso—ovarien. L'hypothalamus sécrete de maniere pulsatile Ia
gonadotrophine releasing hormone (GnRH), qui stimule I’"hypophyse antérieure
a produire deux hormones essentielles au déroulement du cycle menstruel : la
follicle-stimulating hormone (FSH) et la luteinizing hormone (LH). Ces hormones
vont agir directement sur les ovaires, induisant des modifications cycliques au
niveau des follicules et influencant la sécrétion des hormones sexuelles

féminines, principalement les cestrogénes et la progestérone [19].

Le cycle menstruel se divise classiquement en trois phases principales :
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* La phase folliculaire, qui débute le premier jour des menstruations et se
poursuit jusqu’a ’ovulation. Elle est essentiellement sous la dépendance de
I’action de la FSH. Cette hormone stimule la croissance et la maturation de
plusieurs follicules ovariens, dont un seul devient dominant. Au cours de cette
période, les follicules en développement sécretent progressivement des
cestrogenes, en particulier 1’estradiol. Ces cestrogénes exercent une action
proliférative sur I’endométre, provoquant un épaississement de la muqueuse
utérine en vue d’une éventuelle implantation embryonnaire. Cette phase est donc

¢galement appelée phase proliférative au niveau utérin [20].

* L’ovulation survient vers le milieu du cycle, généralement autour du 14¢ jour
dans un cycle régulier de 28 jours. Elle est déclenchée par un pic brutal de LH,
appelé « pic ovulatoire », consécutif a 1’élévation importante du taux
d’cestrogenes. Ce pic de LH entraine la rupture du follicule dominant et la
libération de I’ovocyte dans la trompe de Fallope, ou il pourra éventuellement
étre fécondé. L’ovulation marque la transition entre la phase folliculaire et la

phase lutéale [21].

* La phase lutéale débute aprés 1’ovulation et dure généralement 12 a 14 jours.
Elle est caractérisée par la transformation du follicule rompu en corps jaune, qui
sécréte principalement de la progestérone, ainsi qu’une faible quantité
d’cestrogenes. La progestérone induit des modifications sécrétoires de
I’endomeétre, le rendant apte a la nidation. En ’absence de fécondation, le corps
jaune régresse, entrainant une chute brutale des taux d’cestrogeénes et de
progestérone. Cette diminution hormonale est responsable de la desquamation

de I’endometre, qui se manifeste par les menstruations [22].

L’utérus, organe cible de ces variations hormonales, est soumis a des

transformations cycliques régulées par les taux d’cestrogenes et de progestérone.
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Toute perturbation de I’axe hypothalamo—hypophyso—ovarien, qu’elle soit
d’origine centrale, ovarienne ou périphérique, peut entrainer un déséquilibre
hormonal. Ce déséquilibre peut se traduire par une prolifération excessive ou
insuffisante de I’endomeétre, une ovulation absente ou irréguliere (anovulation),
ou une insuffisance de la phase lutéale. Ces anomalies du cycle menstruel sont
responsables de nombreux cas de saignements utérins anormaux, notamment
sous forme de ménorragies, de métrorragies ou de spanioménorrhée avec

saignements irréguliers [23].

Ainsi, la compréhension du fonctionnement normal du cycle menstruel constitue
une base essentielle pour appréhender les mécanismes physiopathologiques des
saignements utérins anormaux. Elle permet d’orienter le diagnostic étiologique
et d’adapter la prise en charge thérapeutique en fonction du mécanisme en
cause, qu’il s’agisse d’un trouble fonctionnel ou d’une pathologie organique

sous-jacente [23].

Le cycle meustruel Ma, Coutoule

Ovule

Follicule Follicule vide
Paroi de (utérus /\

Ovulation

| Regles | Phase folliculaire Phase lutéale |

I I
0 7 14 21 28

www.ma-louloute.com
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Figure 1 : Cycle menstruel

Anatomie de ’utérus : L’utérus un est un organe musculaire creux de 1’appareil
génital féminin, destiné a accueillir I’ceuf fécondé pendant son développement et
a I’expulser quand il parvient a maturité. [24]

2.7.1 Anatomie descriptive et topographique :

En dehors de la grossesse et pendant la vie génitale, de la puberté a la
ménopause 1’utérus est un organe de petite taille (7 ou 8cm de haut), logé dans le
petit bassin, entre la vessie en avant, et le rectum en arriere. En forme de cone,
pointe en bas, I'utérus comprend une partie renflée le corps utérin sur laquelle
s’attachent les deux trompes utérines et les ligaments larges sur les cotés, qui
contiennent les vaisseaux utérins et ligaments utéro-sacrés en arriére. Son
extrémité inférieure, le col utérin, s’ouvre dans le vagin. L’utérus est fortement
incliné vers I’horizontale, le corps utérin s’appuyant sur la vessie : c’est
I’antéversion utérine. Plus rarement, il peut aussi basculer en arriére et venir au
contact du rectum : c’est la rétroversion, qui est une anomalie de position. La
structure de I'utérus est trés organisée, le corps de I’utérus on y reconnait trois
tuniques : externe, moyenne, et interne.

-La tunique externe ou séreuse est de nature conjonctivo-€lastique et recouverte
par le péritoine.

-La tunique moyenne ou musculeuse est encore appelée myométre, formée de
fibres musculaires lisses, regroupées en faisceaux, dans lesquels circulent de
nombreux vaisseaux.

-La tunique interne ou muqueuse utérine est encore appelée endometre [25].
2.7.2 La muqueuse utérine ou endometre :

Ses aspects histologiques sont importants a connaitre car ils traduisent le type
d’anomalie hormonale en cause et conduisent au choix de 1’agent thérapeutique

le plus approprié ou tout au moins logique [26].

10

Theése en Médecine Morimoussou S KANOUTE



Saignements utérins anormaux (SUA) dans le service de gynécologie-obstétrique du chu Gabriel Touré

Avant la puberté, la muqueuse utérine est mince, avec un ¢épithélium de surface
uni stratifié et un chorion pauvre en glande et vides de cellules.

Pendant la vie génitale active, ’endomeétre subit des transformations structurales
et fonctionnelles cycliques. L’ensemble des transformations constituent le cycle
endométrial, 1l s’étend parallelement au cycle ovarien durant une moyenne de 28
jours.

Dans la ménopause, I’endomeétre est atrophique ou au repos. Elle revét
réguliérement toute la cavité du corps et se continue sans limite nette avec en
haut la muqueuse des trompes et en bas la muqueuse du col. Son épaisseur est
maximum dans la partie moyenne de la cavité du corps, diminue graduellement
en allant soit vers le col, soit vers le fond utérin. Sa couleur varie du blanc rosé
au rouge pale. [27]

Selon le moment du cycle menstruel, on peut reconnaitre deux couches
endométriales :

-Une couche profonde, dite basale, trés mince qui subit peu de modifications au
cours du cycle.

-Une couche superficielle qui est le siege de transformations cycliques et qui est

¢liminée au moment des régles : c’est la couche fonctionnelle.
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Figure 2 : Coupe frontale de I’appareil génital féminin

2.7.3 Le col utérin :
2.7.3.1 Rappel histologique :
Anatomie histologique générale : Le col utérin (ou cervix uteri) représente la
portion inférieure et cylindrique de 1’utérus. Il fait la jonction entre le corps
utérin et le vagin.
Sur le plan histologique, il se divise en deux parties distinctes :

1. L’endocol : portion interne, tapissée par un €épithélium glandulaire.

2. L’exocol (ou portio vaginale) : portion externe, faisant saillie dans le

vagin, tapissée par un €pithélium malpighien. [28]

Structure histologique du col utérin
L’exocol (ou portio vaginale) [29]

« Epithélium de revétement :

o Epithélium malpighien stratifié non kératinisé (semblable a celui

du vagin).
12

Theése en Médecine Morimoussou S KANOUTE



Saignements utérins anormaux (SUA) dans le service de gynécologie-obstétrique du chu Gabriel Touré

o Il comprend plusieurs couches :
= Basale : cellules cubiques, a noyau dense.
= Parabasale : cellules plus grandes, rondes.
« Intermédiaire : cellules polygonales avec glycogéne.
= Superficielle : cellules aplaties, nucléées ou picnotiques.
o Cet ¢épithélium est sensible aux hormones sexuelles (cestrogenes et
progestérone), ce qui explique les modifications cycliques.
o Lamina propria (chorion) :
o Tissu conjonctif riche en fibres de collagene.
o Présence de nombreux vaisseaux sanguins, de lymphatiques, et de
quelques fibres musculaires lisses.
o Infiltré par des cellules immunitaires (lymphocytes, macrophages).
L’endocol [30]
« Epithélium de revétement :
o Epithélium cylindrique simple mucosécrétant.
o Contient deux types de cellules :
» Cellules ciliées (favorisent le mouvement du mucus).
» Cellules sécrétrices (produisent le mucus cervical).
o Glandes cervicales (cryptes endocervicales) :
o Replis profonds de 1’épithélium dans le chorion.
o Produisent un mucus visqueux, dont la composition varie selon le
cycle menstruel :
= Fluide et filant en période ovulatoire (facilite le passage des
spermatozoides).
- Epais et obturant en phase lutéale (effet barriére).
o Chorion endocervical :
o Tissu conjonctif lache riche en fibres élastiques ct glandes

muqueuses.
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o Contient de rares fibres musculaires lisses, surtout vers la jonction

avec 1’isthme utérin.

La jonction pavimento-cylindrique (zone de transformation)

C’est une zone clé sur le plan histologique et pathologique :

Elle correspond a la limite entre I’épithélium cylindrique endocervical
et I’épithélium malpighien exocervical.
Cette zone varie selon I’age et le statut hormonal :
o Chez I’enfant — située dans I’endocol.
o Chez la femme en age de procréer — située sur I’exocol (ectropion
physiologique).
o Aprés la ménopause — remonte dans 1I’endocol.
C’est la zone la plus exposée aux infections HPV et le siége habituel

des lésions précancéreuses (dysplasies, CIN).

Vascularisation et innervation [31]

Vascularisation : artéres cervicales issues de I’artére utérine.
Drainage veineux : plexus veineux utérin.
Innervation : fibres issues du plexus hypogastrique inférieur.

Lymphatiques : dirigés vers les ganglions iliaques internes et externes.

Modifications histologiques selon les conditions physiologiques

Pendant le cycle menstruel : variations du mucus et de la hauteur des
cellules glandulaires.

Pendant la grossesse : hypertrophie et hyperplasie glandulaire, mucus
plus épais, vascularisation accrue.

Apres la ménopause : atrophie épithéliale et réduction des glandes.
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Figure 3 : histologie du col uterin

2.7.3.2 Les modifications physiologiques : [32]

Le col évolue au cours de la vie ; il est modifi¢ par la grossesse, 1’accouchement
et aussi les valves du spéculum qui en écartant les faces du vagin, tendent a
dérouler le canal endocervical et a déplacer la zone de jonction en dehors.

- Chez la nullipare : ’orifice externe du col est arrondi, souvent la zone de
jonction pavimento-cylindrique correspond a [’orifice externe du col. La

muqueuse exocervicale est rose, identique a celle du vagin mais bien lisse et

sans plis.
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- Au cours de la grossesse : la muqueuse glandulaire est trés extériorisée, et
cela d’autant plus que le col est mou et que la traction du spéculum 1’extériorise
facilement ; le col est congestif de couleur lilas.

- Chez la femme qui a accouché : I’orifice externe est l1égérement ouvert
transversalement, on voit en général la muqueuse endocervicale plus rouge,
apparaissant apres coloration a 1’acide acétique comme une multitude de grains
arrondis régulierement tassés les uns contre les autres. C’est ce qu’on appelle
I’ectropion

Il est important de bien connaitre la jonction entre les deux muqueuses.
L’ectropion n’est pas une disposition anatomique définitive ; 1’épithélium
glandulaire sera remplacé par de D’épithélium malpighien plus ou moins
rapidement, constituant ainsi le remaniement.

Deux modalités sont possibles : [33]

. Reépidermisation par glissement de 1’épithélium pavimenteux qui
recouvre 1’épithélium glandulaire.

. Reépidermisation par métaplasie, les cellules de réserve de 1I’épithélium
glandulaire se multipliant pour donner un €épithélium malpighien.

Quelque soit le type de remaniement, les ilots glandulaires persistent sous le
tissu malpighien. Le mucus ne pouvant plus s’échapper, il se forme des kystes
nodulaires appelés ceufs de Naboth.

- Chez la femme sous pilule : I’aspect est souvent analogue a celui de

la grossesse, I’intensité¢ dépend du dosage des contraceptifs.

- Chez la femme ménopausée : au contraire, la zone de jonction remonte
dans l’orifice cervical, et I’on ne voit que la muqueuse malpighienne ; les

muqueuses sont plus pales.

2.8. Eléments d’hormonologie du cycle menstruel : [34]
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Les phénomenes hormonaux du cycle menstruel résultent de I’équilibre des
interactions hypophyso-ovariennes, modulées elle-méme par 1’hypothalamus.
L’hypothalamus assure a la fréquence régulicre d’une fois par heure une
libération de GnRH (Gonadotrophin Realising Hormon), qui atteint I’hypophyse
par le systeme porte veineux inter hypothalamo-hypophysaire et entraine la
production de gonadotrophines. Cette activité pulsatile est constante quelle que
soit la phase du cycle menstruel mais c’est son rythme et son intensité qui
varient. L’antéhypophyse produit deux hormones gonadotropes :

-FSH : hormone gonadotrope folliculo-stimulante

-LH : hormone gonadotrope lutéo-stimulante

Cette production induite et entretenue en permanence par le GnRH est régulée
par les effets rétroactifs de I’cestradiol sur ’hypophyse. Les phases folliculaires
et lutéales du cycle menstruel sont sous la dépendance des sécrétions
endocriniennes de 1’hypophyse et de I’ovaire. A chacune d’elle, une stimulation
hypophysaire provoque une sécrétion ovarienne, qui a son tour, détermine un
¢tat particulier de I’endométre.

2.8.1 Premiére phase du cycle : est la phase folliculinique , elle dure 12 jours
environ. Au début de cette phase le taux des cestrogénes ovariens étant
particulierement bas, I’hypophyse secréte la FSH. Celle-ci induit dans la
corticale ovarienne, le développement d’un follicule de DeGraaf qui va sécréter
des cestrogénes en quantités croissantes jusqu’a la maturation compléte du
follicule. La sécrétion des cestrogeénes provient des cellules de la granulosa qui
par aromatisation, transforme en cestradiol les androgénes produits par la théque
interne. Les récepteurs des hormones hypophysaires se trouvent pour la FSH
dans la granulosa, et pour LH dans la Theque interne. L’¢lévation du taux des

cestrogeénes s’accompagne d’une montée faible et lente de LH.

2.8.2 Deuxieme phase du cycle menstruel :
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Est la phase périe ovulatoire, qui dure deux jours. Elle se caractérise par une
¢lévation brutale de LH, le pic de LH est suivi aussitot d’une décharge de
progestérone qui déclenche I’ovulation. Pour qu’elle se produise, il faut une
synergie dans la production des deux hormones hypophysaires FSH et LH.
Celles-ci peuvent étre dosées spécifiquement dans le sang par des méthodes
radio immunologiques. L’ovulation est déclenchée par 1’action rétroactive
positive de D’cestradiol, qui atteint a cette date un taux ¢élevé (supérieur a

200ug/ml) ; 1l est responsable de la décharge ovulatoire des gonadotrophines.

2.8.3 Troisieme phase : est la phase lutéale, elle commence dés apres

I’ovulation ; I’augmentation de 1’cestradiol freine la sécrétion de
FSH et I’hypophyse secrete la LH en plus grande quantité. Celle-ci induit alors
le développement du corps jaune, apres I’expulsion de ’ovule. Le corps jaune
secréte par les cellules de la granulosa, la progestérone métabolisée dans les
urines sous forme de prégnandiol, pendant que la théque interne continue a
secréter les androgenes, substrats des cestrogénes. La sécrétion simultanée de
progestérone (qui est dominante) et d’cestrogénes provoque la transformation
progestative ou pré gravidique de I’endomeétre (apparition des vacuoles de
glycogeénes, épaississement de la muqueuse, les tubes des glandes utérines
devenant contournés, formation de la dentelle utérine, différenciation des
artérioles spiralées).
La durée normale du corps jaune cyclique est de 14 jours.
Le corps jaune dégénére et la sécrétion de progestérone diminue, cependant, les
cestrogenes s’effondrent eux aussi et c’est la suppression de I’imprégnation
ostrogénique de 1I’endométre avec production locale de prostaglandines PGF2,
qui déclenche la menstruation. La couche superficielle de I’endométre se clive et
s’¢limine, les artérioles spiralées sont ouvertes et entrainées avec la couche

superficielle, les régles surviennent. Elles sont constituées d’un liquide
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hématique incoagulable dépourvu de prothrombine et de fibrinogene, contenant
% de sang et 74 d’eau et de mucus.

Les ¢éléments figurés étant représentés 2.600.000 hématies par millilitre. Mais
cette régulation hormonale ne peut étre dissociée de la régulation nerveuse.
L’hypothalamus contréle I’ensemble de ces fonctions, il recoit les stimuli
provenant des centres nerveux inférieurs, mais aussi du cortex et par
I’intermédiaire du cortex, des organes de sens.

Dans le rétrocontrole exercé par les stéroides, interférent donc a tout moment du

cycle, les activités endogenes dopaminergiques et opiacées.

2.9 Physiopathologie des métrorragies organiques et iatrogenes :

Le mécanisme des saignements génitaux provenant de I’endomeétre et méme des
trompes est loin d’étre éclairci. Ceci ne doit pas empécher d’en rechercher ni la
ou les maladies causales, ni le moyen le plus simple pour faire cesser, puisque
I’évolution de certaines d’entres elles peuvent étre graves, voire mortelles. Les
hémorragies provoquées par les affections malignes ou infectieuses sont
expliquées par le développement de néo vaisseaux fragiles par la libération
locale des facteurs angiogéniques ; en revanche la découverte des lésions
causales n’est pas toujours facile. Les fibromes voire I’adénomyose, méme les
polypes et les hyperplasies endométriales sont généralement de diagnostic facile
grace a I’échographie, et les mécanismes des saignements sont parfois évidents
lorsque 1’on voit en hystéroscopie des gros vaisseaux parcourant les fibromes
sous muqueux ou I’hypervascularisation capillaire parcourant la surface de
I’utérus adénomyosique ou les excroissances endométriales. [35]

Dans les fibromes interstitiels, la vascularisation endométriale n’est pas
manifestement anormale et la cause des hémorragies doit étre recherchée. On
peut évoquer un mécanisme de cisaillement des vaisseaux par les contractions

myomeétriales qui désorganisée par le fibrome viennent buter sur eux ; soit
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attribuer aux perturbations hormonales associées qui agiraient sur des vaisseaux
dont certains pourraient étre affectés par des anomalies microscopiques. Enfin,
les perturbations hormonales isolées spontanées ou iatrogenes peuvent entrainer
des métrorragies importantes :
2.9.1 Perturbations hormonales spontanées :
= Celles qui se rapprochent du phénomeéne menstruel physiologique et font
intervenir 1’ouverture, lors de la chute de la progestéronémie, de shunts
conduisant a ’anoxie superficielle de I’endomeétre et a 1’ouverture béante
des vaisseaux dont I’extrémité distale a été détruite.
= Celles qui révelent des vasodilatations localisées, aisément démontrées
sur les coupes histologiques. Dans les deux premiers cas peuvent se situer
diverses formes d’insuffisance lutéales ; dans le deuxi€éme, toutes les
altérations et déséquilibres hormonaux en particulier les anovulations.
La connaissance précise de ces mécanismes au niveau microscopique est
compliquée par 1I’hormono-dépendance étroite des vaisseaux endométriaux,
ceux-ci pouvant difficilement acquérir une structure normale lorsque la sécrétion
des hormones sexuelles est perturbée.
Ainsi la dégradation des vaisseaux peut refléter une altération globale du cycle
aussi bien qu’une chute brutalisée dans le temps du taux des cestrogenes. [35]
2.9.2 Métrorragies iatrogeénes :
= Ceux provoqués par des associations non physiologiques de progestatifs
et d’cestrogeéne administrés conjointement et non de maniére séquentielle.
Les hémorragies surviennent seulement chez certaines femmes et dans
des conditions mal définies, mais elles paraissent habituellement
provoquées par des dilatations capillaires localisées dans un endomeétre
particulierement mince, ce que I’on dénomme a tort les hémorragies par

atrophie.
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» Et ceux secondaires aux injections de formes retard de corticoides qui
déterminent a la fois une anovulation prolongée et une fragilit¢ des
vaisseaux endométriaux qui expliquent que méme des femmes sous pilule
contraceptive puissent présenter des saignements sous pareils traitements.

2.10 Physiopathologie des métrorragies fonctionnelles pendant la période
d’activité génitale : [36]

Ce sont des métrorragies d’origine utérine, donc endométriales, avec absence de
Iésions organiques endométrites (infections, tumeur bénigne ou maligne...)
susceptibles d’expliquer ces saignements. Le terme fonctionnel indique
qu’aucune lésion organique n’est a I’origine de cette hémorragie et que seule est
en cause la trophicité de I’endométre, sous dépendance hormonale. Un cycle
menstruel physiologique, suivi d’une menstruation normale exige des conditions
qui sont :

- Un développement harmonieux de I’endomeétre qui est soumis a 1’action
du couple cestradiol (E2) — progestérone (p) (qui agit par I’intermédiaire de
récepteurs spécifiques) et a de nombreux facteurs de croissance locaux. Les
cestrogénes sont les seuls & pouvoir exercer leur action sur un endométre au
repos, action de type prolifératif a tous les niveaux.

Les progestatifs ont par contre besoin d’une imprégnation oestrogénique
préalable de la muqueuse pour une exprimer leur action sur I’endométre. Ce
couple E2-P est lui-méme soumis a une régulation hypothalamo-hypophysaire a
laquelle il participe. Une hémostase efficace, dans ses phases primaire et
secondaire et un équilibre entre les systémes de coagulation et de fibrinolyse ; la
participation des prostaglandines a cet équilibre a ét¢ démontrée, de méme que
leur implication dans le bouleversement de cet équilibre et dans Ia
physiopathologie des métrorragies. La physiopathologie des métrorragies

fonctionnelles consiste en :
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D.1Toute perturbation du couple E2-P, qu’il s’agisse d’une anomalie du rapport
entre ces deux hormones ou de leur action médiée par récepteurs endométriaux
spécifiques. Les saignements endométriaux sont donc directement fonctions des
variations des taux oestrogénique endogenes ou éventuellement thérapeutiques.
Lorsqu’un taux suffisant d’cestrogene agit sur I’endometre, il y aura tot ou tard
saignement, en fonction des variations de ce taux :

= Quand il augmente : les effets prolifératifs des cestrogénes s’accentuent, la
muqueuse croit en épaisseur ; mais les taux oestrogéniques ne peuvent
s’accroitre indéfiniment, et tot ou tard on est amené a une des éventualités
suivantes ; [36]

- Il reste stable : métrorragie, tout se passe en effet comme si I’endométre
exigeait des taux croissants d’cestrogénes pour maintenir un stade prolifératif
donné (faute de quoi la surface de I’endométre se nécrobiose et saigne), créant
par-1a un cercle vicieux.

- Il chute brusquement : métrorragie encore, mais le saignement aura
tendance a se tarir spontanément, la totalité¢ de la muqueuse (a I’exclusion de sa
zone basale a partir de laquelle I’endométre se régénére) étant éliminée. C’est ce
qui se passe en fin de cycle normal, lorsque le corps jaune involue : I'un des
effets majeurs de la progestérone lutéale est de provoquer des modifications
stromales et vasculaires conditionnant la desquamation compléte et rapide qui
caractérise les régles.

- Il diminue 1égérement : métrorragie, par nécrose d’une épaisseur plus ou
moins importante de la muqueuse ; dans ce cas toute fois, le saignement n’a
aucune tendance au tarissement spontané, car les taux résiduels d’cestrogenes
maintiennent une partie de la muqueuse qui saigne. C’est cette dernicre
éventualité que I’on rencontre en fait le plus souvent, réalisant des périodes de
saignements anarchiques séparés par des répits plus ou moins prolongés ; ceci

est dii, en effet, aux fluctuations spontanées du taux des cestrogenes endogenes,
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par le jeu du développement et de I’involution des follicules ovariens
hémorragie lorsque le taux oestrogénique endogene baisse, arrét spontané
lorsqu’il remonte, sans que la situation n’ait aucune tendance a se régler
spontanément. [36]

Toute perturbation des autres protéines spécifiques de 1’endométre,
enzymatiques ou non enzymatiques.

Toute modification du systeme de régulation centrale, qui est fragile et peut donc
étre facilement perturbé par des maladies aigu€s ou chroniques, des affections
endocriniennes extra gonadiques ; perturbations des grandes fonctions de
I’organisme ; affections psychiatriques ou simples perturbations psycho
existentielles. Mais dans la plupart des cas la cause du dysfonctionnement
hypothalamo-hypophysaire responsable des troubles du cycle reste inconnue ou
hypothétique.

Toutes pathologies de I’hémostase qu’elle porte sur 1’hémostase primaire ou
secondaire : les maladies de Glanzmann, de Bernard Soulier, de Willebrand, des
déficits en facteurs XI les conductrices d’hémophilie A ou B.

Toute modification ou déviation du métabolisme des prostaglandines ; en effet
I’endométre en phase lutéale synthétise des prostaglandines : PgF2 alpha trés
vasoconstrictrices, PgE2 et Pgl2 vasodilatatrices et antiagrégants plaquettaires.
Donc une capacité réduite de syntheése de PgF2 alpha et une capacité augmentée
de synthése des PgE2 et Pgl2 peuvent entrainer une vasodilatation responsable
de ’hémorragie.

Toutes les maladies systémiques avec atteinte hépatique ne conduisent pas
obligatoirement a une coagulopathie. Cependant elles peuvent contribuer a
I’apparition d’hémorragies fonctionnelles en raison d’une modification du
métabolisme des cestrogénes. Dans ces situations, 1’hyperoestrogénie engendrée
par Daltération du métabolisme va é&tre responsable d’une hyperplasie de

I’endometre, avec comme conséquence I’apparition  d’hémorragies
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fonctionnelles. [36] L’utilisation d’une contraception orale, et en particulier des
contraceptifs injectables ou implantables se complique fréquemment
d’hémorragie fonctionnelle. A un moindre degré, le tamoxifene, utilis¢ dans la
prophylaxie et le traitement du cancer du sein en raison de son activité
hyperoestrogénique, peut contribuer a des saignements mais dont la quantité
atteint rarement la définition des troubles fonctionnels hémorragiques.
L’utilisation de psychotropes, en modifiant ’activité hépatique, entraine une
hyperoestrogénie relative, responsable de I’anovulation, d’une hyperplasie de

I’endométre et d’hémorragies fonctionnelles. [36]
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3 Epidémiologie
3.1 Prévalence :
En Europe 10 & 30 % des femmes consultent pour des SUA, tandis qu’aux Etats-
Unis 11 a 13 % des femmes souffrent de SUA chaque année. [37]
En Afrique, la prévalence varie entre 20 et 50 %, avec une proportion élevée due
aux fibromes. [38]
Au Mali, peu d'études précises, mais les SUA représentent une part significative
des consultations gynécologiques.
3.2 Facteurs de risque : [39]
Les saignements utérins anormaux (SUA) sont le résultat de multiples
mécanismes physiopathologiques. Leurs causes relévent souvent d’une
interaction entre facteurs hormonaux, anatomiques, iatrogénes et
systémiques, modulés par des facteurs socio-économiques et
environnementaux.
» Facteurs hormonaux et endocriniens[40]
Ce sont les plus fréquents chez la femme en age de procréer. Ils entrainent une
anovulation chronique ou un déséquilibre cestrogéno-progestatif.
- Anovulation fonctionnelle
o Puberté (immaturité de I’axe hypothalamo-hypophysaire).
o Périménopause (épuisement folliculaire).
o Troubles endocriniens : syndrome des ovaires polykystiques
(SOPK), hyperprolactinémie, troubles thyroidiens.
- Hyperaestrogénie relative ou absolue
o Obésit¢ (aromatisation périphérique des androgénes en
cestrogenes).
o Tumeurs ovariennes fonctionnelles sécrétantes.
o Prise d’cestrogénes non équilibrée par une progestérone.

- Hypoprogestéronémie
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o Défaut de corps jaune — endomeétre hyperplasi¢ et instable.
- Dysfonction hypothalamo-hypophysaire
o Stress chronique, amaigrissement, sport intensif.
» Facteurs anatomiques (Iésions utérines ou cervicales) [41]
Ces causes sont classées dans la catégorie “PALM” de la classification FIGO
2011 :
- Polypes endométriaux ou cervicaux
— Saignements intermenstruels ou post-coitaux.
- Adénomyose
— Reégles abondantes, douloureuses et prolongées.
- Léiomyomes utérins (fibromes)
— M¢énorragies ou métrorragies selon leur siege (sous-muqueux,
interstitiels).
- Malignité et hyperplasie endométriale
— Saignements post-ménopausiques, métrorragies irrégulieres.
- Lésions cervicales (ectropion, dysplasie, cancer du col)
— Saignements post-coitaux ou spontanés.
» Facteurs iatrogénes
Certains traitements ou dispositifs modifient la stabilit¢ endométriale ou la
coagulation. [42]
- Contraception hormonale
o Pilule oestroprogestative (oubli, changement de dosage).
o Dispositif intra-utérin au cuivre (réaction locale inflammatoire).
o Implant ou progestatifs seuls — spotting fréquent.
- Médicaments anticoagulants ou anti-agrégants plaquettaires
— Augmentation du saignement endométrial.
- Traitements hormonaux substitutifs (THS) ou tamoxiféne.

» Facteurs systémiques (hématologiques et métaboliques) [43]
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- Troubles de la coagulation
o Maladie de von Willebrand (cause fréquente chez les adolescentes).
o Thrombopénies, hémophilies mineures.
- Maladies hépatiques chroniques
o Diminution de la syntheése des facteurs de coagulation.
- Insuffisance rénale chronique
o Perturbation hormonale et plaquettaire.
- Troubles métaboliques
o Diabéte, obésité — déreglement de 1’axe hypothalamo-
hypophysaire.
> Facteurs psychologiques et neurogénes [44]
o Stress émotionnel intense.
« Ftats anxiodépressifs.
o Troubles du comportement alimentaire.
Ces facteurs peuvent provoquer une anovulation transitoire par
inhibition hypothalamique.
» Facteurs socio-économiques et environnementaux|[44]
- Faible niveau socio-économique et éducation sanitaire limitée
— Retard a la consultation, automédication, aggravation de I’anémie.
- Multiparité
— Altérations endométriales chroniques, fibromes, infections.
- Infections génitales chroniques
o Endométrites, cervicites, infections a HPV ou Chlamydia.
- Conditions climatiques et nutritionnelles défavorables
o Malnutrition, carence en fer — accentuent les pertes sanguines.
- Age extréme de la vie génitale
o Adolescence (anovulation physiologique).

o Périménopause (déséquilibres hormonaux).
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» Facteurs de risque contextuels au Mali / Afrique :

- Mariage précoce et multiparité.

- Mauvaise accessibilité aux soins gynécologiques.

- Usage prolongé de contraception traditionnelle ou inadaptée.
- Manque de dépistage du cancer du col utérin.

- Pauvreté et anémie chronique.

4 Diagnostic :

4. 1. Diagnostic Positif

= Examen Clinique :

Interrogatoire : type de saignement : Il est essentiel de déterminer la nature des
saignements. Sont-ils abondants (ménorragies), irréguliers, fréquents
(polyménorrhée), ou survenant en dehors du cycle menstruel (métrorragies) ;
fréquence et durée des saignements : La durée des régles (plus de 7 jours) ou la
fréquence des cycles (moins de 21 jours ou plus de 35 jours) doit étre précisée ;
Absence de régles (aménorrhée) : Les antécédents d'aménorrhée, en particulier
aprés des cycles réguliers, peuvent indiquer un déséquilibre hormonal, une
grossesse ou des troubles alimentaires [45].

Symptomes associés : Les douleurs pelviennes, la dyspareunie (douleurs
pendant les rapports sexuels), ou la présence de troubles urinaires et gastro-
intestinaux peuvent orienter vers des pathologies spécifiques comme
I’endométriose ou les infections pelviennes [45].

Examen pelvien : L'examen pelvien consiste a évaluer la taille, la forme et la
consistance de 1'utérus et des annexes (ovaires, trompes de Fallope). Il permet de
détecter des masses (fibromes, polypes) ou des signes d'infection (sensibilité,
écoulement purulent).

Il comprend :
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Examen bimanuel : La palpation de l'utérus et des ovaires permet de
détecter des anomalies, comme des fibromes ou des masses.

Examen au spéculum : Permet d'observer la vulve, le vagin et le col de
l'utérus. Des lésions visibles sur le col (ex. : ulcération, saignement) peuvent
suggérer une infection ou une pathologie maligne.

Test de grossesse : Un test de grossesse est indispensable pour exclure une
grossesse intra-utérine ou extra-utérine en cas de métrorragies, en particulier
chez une femme en age de procréer.

Examen paraclinique :

Si l'anamneése et 1'examen physique ne permettent pas de poser un diagnostic

définitif, des examens complémentaires sont nécessaires pour confirmer

I'étiologie des SUA. Ces examens incluent des tests hormonaux, des techniques

d’imagerie, ainsi que des procédures plus invasives comme I’hystéroscopie ou la

biopsie. [46]

Tests hormonaux : Les dosages hormonaux permettent d’évaluer 1’équilibre

hormonal de la patiente et d’exclure des troubles comme 1’hyperprolactinémie,

les troubles thyroidiens ou le syndrome des ovaires polykystiques. Les tests

peuvent inclure :

o

Dosage de la prolactine, LH, FSH, cestrogénes et progestérone pour évaluer
I’ovulation et le fonctionnement ovarien .

Dosage de la TSH (hormone thyroidienne) pour évaluer une hypothyroidie
ou une hyperthyroidie .

Tests de coagulation pour détecter des troubles hémorragiques sous-jacents

(ex : maladie de von Willebrand, thrombopathie) .

Imagerie :

O

Echographie pelvienne : L’échographie pelvienne, notamment 1’échographie
transvaginale, est un outil essentiel dans le diagnostic des SUA. Elle permet

de visualiser la morphologie de I’utérus, la présence de fibromes, de polypes,
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ou d’autres anomalies de l'endometre. En cas de doute sur la présence de
fibromes, une échographie Doppler peut aider a évaluer leur vascularisation
[46].

Hystéroscopie : L’hystéroscopie consiste en l'examen visuel de la cavité
utérine a l'aide d'un endoscope. Elle est particuliecrement utile pour
diagnostiquer des polypes endométriaux, des fibromes sous-muqueux ou des
Iésions endométriales. Elle permet ¢galement des biopsies ciblées ou des
traitements (résection de polypes, myomectomie hystéroscopique) .

IRM pelvienne : L'IRM pelvienne peut étre utilisée pour évaluer 1’étendue de
fibromes utérins, en particulier pour les fibromes multiples ou de grande
taille, et pour diagnostiquer I’endométriose dans les cas plus complexes .
Biopsie endométriale : La biopsie endométriale est indiquée si une
hyperplasie endométriale ou un cancer de 1'endometre est suspecté. Elle est
réalisée par curetage ou aspiration sous controle hystéroscopique et permet
d’obtenir un échantillon pour analyse histopathologique. La biopsie est
particulierement importante chez les femmes post-ménopausées ou celles

présentant des saignements non expliqués . [46]

Examen Histopathologique

L'examen histo-pathologique est une étape cruciale dans le diagnostic de

certaines pathologies, notamment pour exclure les causes malignes des SUA.

Les biopsies endométriales et cervico utérines sont envoyées au laboratoire pour

¢valuation. Les principales indications comprennent :

o

Exclure un cancer de l'endomeétre, surtout en cas de saignements post-
ménopausiques [47].
Diagnostiquer une hyperplasie endométriale ou d'autres Iésions

précancereuses [47].

Autres Examens Complémentaires
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o Colposcopie : En cas de saignements suspects liés au col de l'utérus

(notamment apres des rapports sexuels), la colposcopie permet d’observer

directement la muqueuse du col et de procéder a des biopsies si nécessaire.

Elle est utilisée pour diagnostiquer des lésions précancéreuses ou des

infections a Papillomavirus Humain (HPV) [47].

o Test de grossesse ectopique : Un test de grossesse basé sur des dosages de

I’hormone gonadotrophine chorionique humaine (hCG) peut étre utile pour

exclure une grossesse extra-utérine, en particulier en cas de métrorragies et

de douleurs abdominales [47].

4.2 Diagnostic Différentiel

Les SUA peuvent étre dus a diverses €tiologies, qu’il est essentiel d’identifier

pour orienter la prise en charge.

» Grossesse et complications : Avant toute chose, il faut exclure une cause

gravidique, car une grossesse peut étre associée a des saignements

pathologiques :

Grossesse extra-utérine (GEU) : implantation embryonnaire hors de
I’utérus, souvent accompagnée de métrorragies et de douleurs pelviennes
[48].

Fausse couche spontanée : interruption précoce de la grossesse avec
saignements et douleurs abdominales, pouvant étre compléte ou
incompléte [48].

Mole hydatiforme : pathologie trophoblastique rare entrainant des
saignements irréguliers et un taux ¢élevé de B-hCG [17]. Examens clés :

dosage des B-hCG, échographie pelvienne.

> Pathologies hématologiques : Certains troubles de la coagulation peuvent

provoquer des saignements menstruels excessifs ou prolongés :
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- Thrombocytopénie : diminution du nombre de plaquettes, pouvant étre
d’origine immunologique (PTI) ou secondaire a une pathologie
hématologique [48].

- Thrombopathies : défaut qualitatif des plaquettes (ex. maladie de von
Willebrand), affectant leur fonction [48].

- Coagulopathies : déficit en facteurs de coagulation (ex. hémophilie,
déficits en facteur VII ou IX) [48]. Examens clés : numération
plaquettaire, TP, TCA, dosage du facteur Willebrand.

> Pathologies systémiques : Des troubles endocriniens ou métaboliques
peuvent entrainer des anomalies du cycle menstruel :

- Hypothyroidie : influence la régulation hormonale et peut provoquer des
cycles irréguliers et des ménorragies [49].

- Hyperprolactinémie : inhibe ’ovulation en perturbant la sécrétion des
gonadotrophines (FSH, LH), entrainant des régles irrégulieres ou absentes
[49].

- Autres troubles hormonaux : syndrome des ovaires polykystiques
(SOPK), insulinorésistance, hyperandrogénie [49]. Examens clés : dosage
de la TSH, de la prolactine, bilan hormonal (FSH, LH, cestradiol,
androgenes).

4.3 Diagnostic étiologique :
Une fois les causes générales écartées, les SUA peuvent étre classé€s selon leur
origine en causes organiques et fonctionnelles.

- Causes organiques

Les lésions anatomiques ou tumorales de 1’utérus sont une cause fréquente

des SUA :

o Fibromes utérins : tumeurs bénignes du myometre pouvant provoquer des
ménorragies (régles abondantes) et des métrorragies (saignements en

dehors des regles) [50].
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o Polypes endométriaux : excroissances bénignes de 1’endomeétre causant
des saignements intermenstruels [50].

o Adénomyose : présence de tissu endométrial dans le myometre, entrainant
des douleurs pelviennes et des ménorragies [51].

o Cancers gynécologiques : carcinome de 1’endomeétre, du col de 'utérus,
ou de ’ovaire pouvant étre responsables de saignements anormaux [52].

Les examens complémentaires sont surtout I’échographie pelvienne,
I’hystéroscopie, la biopsie endométriale en cas de suspicion de malignité [52].

- Causes fonctionnelles

Ces causes sont liées a un dysfonctionnement hormonal sans anomalie

anatomique visible :

o Troubles hormonaux : D'insuffisance lutéale (défaut de sécrétion de
progestérone) [53], I’hyper-oestrogénie relative (exceés d’cestrogenes
favorisant une prolifération endométriale excessive) [53].

o Anovulation chronique : absence d’ovulation entrainant des cycles

irréguliers et des saignements prolongés, souvent retrouvée dans :

o Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) [53].

o Les troubles de la puberté et de la périménopause (déréglement de

I’axe hypothalamo-hypophyso-ovarien) [53].

Les examens complémentaires sont essentiellement le bilan hormonal (FSH,
LH, cestradiol, progestérone), I’échographie ovarienne [53].
5. Traitement :
5.1 Traitement Curative
» Traitement médical :
Le traitement médical constitue la premiére ligne de prise en charge des SUA,
notamment en I'absence de pathologie organique majeure. Il repose sur
différentes options thérapeutiques selon le mécanisme d'action et la cause sous-

jacente.
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- Contraceptifs hormonaux :
Les contraceptifs hormonaux (pilules contraceptives, patchs, anneaux vaginaux)
sont fréquemment prescrits pour traiter les SUA liés a des déséquilibres
hormonaux. Ils régulent les cycles menstruels, réduisent 1’abondance des
saignements et diminuent la fréquence des saignements irréguliers [54].

- Pilules combinées (oestro-progestatives) :

o Meécanisme : Inhibent I'ovulation et stabilisent I'endometre en réduisant
la production des prostaglandines responsables des saignements
abondants [54].

o Indications : SUA liés a une anovulation (SOPK, périménopause),
dysménorrhée [54].

o Contre-indications : Risque thromboembolique, tabagisme >35 ans,
hypertension non controlée [54].

- Progestatifs (orale, injection, DIU au lévonorgestrel) :

o Mécanisme : Induisent une atrophie de l'endomeétre et inhibent la
sécrétion de LH [55].

o Indications : Alternative aux oestro-progestatifs, anovulation chronique
[55].

o Exemples : Noréthistérone, acétate de médroxyprogestérone (MPA),
DIU au lévonorgestrel [55].

- Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
e Mécanisme : Inhibent les prostaglandines, réduisant ainsi la

vascularisation endométriale [56].

« Indications : Ménorragies modérées, dysménorrhée [56].
« Exemples : Ibuproféne, naproxene, acide méfénamique [56].
« Efficacité : Réduction des pertes menstruelles de 20 a 40 % [56].

- Agents antifibrinolytiques :
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Sont utilisés pour réduire les saignements en inhibant la dégradation prématurée
des caillots sanguins [57].
o Me¢écanisme : Inhibent la fibrinolyse excessive, stabilisant ainsi les caillots
sanguins [57].
o Indications : SUA non organiques, traitement de l'anémie menstruelle
[57].
o Exemples : Acide tranexamique (Exacyl®) [57].
« Efficacité : Diminution du flux menstruel jusqu'a 50 % [57].
« Effets secondaires : Risque thromboembolique [57].
- Analogues de la GnRH :
Les agonistes de la GnRH sont utilisés pour induire une ménopause temporaire
et réduire la taille des fibromes utérins et des polypes endométriaux [58].
o Mécanisme : Suppriment la production ovarienne d'oestrogenes,
provoquant une ménopause artificielle [58].
« Indications : Fibromes volumineux avant chirurgie, adénomyose [58].
« Exemples : Leuprolide, triptoréline [58].

« Effets secondaires : Bouffées de chaleur, ostéoporose [58]

5.2. Traitement Chirurgical :
Le traitement chirurgical est indiqué en cas d'échec du traitement médical ou de
Iésions organiques .
» Hystéroscopie Opératoire : [59]
L'hystéroscopie est une procédure peu invasive permettant d’examiner la cavité
utérine a 1’aide d’un endoscope [59].

o Technique : Visualisation intra-utérine a I'aide d'un hystéroscope pour

excision des Iésions.
« Indications : Polypes, fibromes sous-muqueux, hyperplasie endométriale

focale [59].
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o Avantages : Mini-invasif, préserve la fertilité [59].
» Myomectomie :
La myomectomie consiste a enlever les fibromes utérins tout en préservant
l'utérus, surtout pour les femmes souhaitant conserver leur fertilité [60].
o Technique : Ablation des fibromes par voie hystéroscopique,
laparoscopique ou laparotomique [60].
o Indications : Fibromes symptomatiques avec souhait de conservation
utérine [60].
o Avantages : Améliore les symptomes dans 80 % des cas [60].
» Ablation Endométriale :
Cette procédure vise a détruire la muqueuse utérine afin de contrdler les
saignements abondants [61].
o Techniques :
o Thermoablation : Déstruction thermique par radiofréquence ou
micro-ondes [61].
o Cryoablation : Déstruction par le froid [61].
o Résection hystéroscopique : Excision de I'endométre [61].
o Indications : SUA rebelles aux traitements médicaux, contre-indication a
I'hystérectomie [61].
o Efficacit¢ : Réduction des saignements dans 90 % des cas, 40 %
d'aménorrhée [61].
» Hystérectomie :
L'hystérectomie, qui consiste en 1’ablation totale ou partielle de l'utérus, est
l'option la plus radicale, souvent utilisée pour les femmes ayant terminé leur
fertilité ou en cas de pathologies malignes [62].
o Technique : Ablation de l'utérus par voie vaginale, laparoscopique ou
laparotomique [62].

« Indications : SUA réfractaires, pathologie maligne, fibromes multiples [62].
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o Types:
o Hystérectomie totale : Utérus et col.
o Hystérectomie sub-totale : Conservation du col.
o Hystérectomie avec annexectomie : Ablation des ovaires et trompes
[62].
o Avantages : Solution définitive.
o Inconvénients : Risques chirurgicaux, ménopause précoce en cas
d'annexectomie [62].
5.3.Traitements de Soutien et Approches Complémentaires
Les traitements de soutien visent a améliorer la qualité de vie des patientes
souffrant de SUA, en particulier lorsque les traitements médicaux ou
chirurgicaux ne suffisent pas a gérer les symptomes.
» Contréle de I'anémie
Les saignements abondants peuvent entrainer une anémie ferriprive, traitée par :
o Suppléments de fer : Utilisation de fer oral ou intraveineux pour corriger
I'anémie [63].
o Transfusions sanguines : Nécessaires dans les cas graves d'anémie [63].
» Gestion de la douleur
Les douleurs pelviennes liées aux SUA, notamment celles associées aux
fibromes ou a l'endométriose, peuvent étre gérées par :
o Analgésiques et AINS [63].
o M¢édicaments hormonaux spécifiques [63].
» Approches psychologiques
Le soutien psychologique, y compris la gestion du stress et I'accompagnement
en cas de troubles de I’humeur ou de dépression, peut améliorer la qualité de vie
des patientes souffrant de SUA chroniques [63].
5.4. Prévention : La prévention des SUA repose sur plusieurs axes

I’identification des facteurs de risque, 1’adoption de mesures hygiéno-
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diététiques, la correction des déséquilibres hormonaux et métaboliques, ainsi
que la surveillance réguliere des patientes a risque.
» Prévention primaire (éviter ’apparition des SUA) :
= Education et sensibilisation
* Informer les femmes sur le cycle menstruel normal et les signes d’anomalies.
* Sensibiliser aux facteurs de risque : obésité, stress, maladies endocriniennes,
prise de certains
M¢édicaments (anticoagulants, contraceptifs inadaptés) [64].
= Hygiéne de vie et prévention des facteurs de risque
* Contrdle du poids : I’obésité favorise I’hyperoestrogénie et 1’anovulation
chronique, augmentant le risque de SUA [64].
* Alimentation équilibrée : privilégier une alimentation riche en fer et en
vitamines pour prévenir I’anémie en cas de pertes sanguines importantes
[64].
* Activité physique réguliére : améliore la régulation hormonale et réduit les
risques
D’insulinorésistance (notamment dans le SOPK) [64].
* Réduction du stress : le stress chronique peut perturber 1’axe hypothalamo-
hypophyso-ovarien et causer des irrégularités menstruelles [64].
* Surveillance des pathologies associées
 Dépistage et prise en charge précoce des troubles endocriniens : hypothyroidie,
hyperprolactinémie, SOPK [65].
« Evaluation des risques de troubles hématologiques en cas d’antécédents
familiaux ou personnels de saignements prolongés [65].
 Utilisation raisonnée des dispositifs intra-utérins (DIU) : certains DIU au
cuivre peuvent augmenter le flux menstruel, nécessitant une évaluation avant

leur pose [65].
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> Prévention secondaire (éviter D’aggravation des SUA et leurs
complications)
- Détection précoce et suivi médical régulier
* Consultations gynécologiques régulieres, en particulier en cas de cycles
irréguliers ou de ménorragies persistantes [66].
* Suivi des patientes a risque : femmes en périménopause, adolescentes avec des
cycles
irréguliers prolongés, femmes sous anticoagulants [66].
- Correction des déséquilibres hormonaux
* Contraception hormonale adaptée : les pilules combinées ou le DIU hormonal
(Iévonorgestrel) aident a réguler le cycle et a réduire les saignements abondants
[67].
* Traitement des anovulations : induction de ’ovulation en cas de SOPK ou
d’insuffisance lutéale (clomiféne, progestatifs) [67].
* Supplémentation en progestérone : en cas de cycles anovulatoires ou de
ménorragies liées a une hyperoestrogénie [67].
- Prévention de ’anémie
* Supplémentation en fer en cas de pertes sanguines excessives [67].
 Correction des déficits en folates et vitamine B12 en cas d’anémie associée
[67].
» Prévention tertiaire (éviter les complications et récidives)
- Prise en charge des lésions organiques
* Traitement précoce des fibromes et polypes pour éviter 1’aggravation des SUA
[67].
* Suivi des pathologies endométriales (hyperplasie, adénomyose) pour prévenir
leur évolution vers une pathologie maligne [67].

- Surveillance des traitements médicamenteux
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« Reéévaluation des traitements anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires

chez les patientes ayant des antécédents de SUA [68].

 Adaptation des contraceptifs en fonction des effets secondaires observés [68].

Approche chirurgicale préventive en dernier recours

» Ablation de D’endometre (thermoablation) chez les patientes ayant des

ménorragies rebelles aux traitements médicaux [68].

* Hystérectomie en cas de pathologies séveres ne répondant pas aux autres

options thérapeutiques [68].

Pronostic : Le pronostic dépend de la cause des SUA et de la rapidité de
la prise en charge. Un traitement adapté prévient les complications
(anémie, infertilité, transformation maligne).

* Pronostic favorable : Lorsque la cause est fonctionnelle ou bénigne
(trouble hormonal, polype utérin), un traitement adapté permet une
résolution compléte des symptomes avec peu de risque de complications.
Complications possibles :

Anémie chronique : En cas de saignements prolongés et abondants, une
anémie ferriprive peut apparaitre, avec un impact sur la qualité¢ de vie
(fatigue, vertiges, palpitations) [69].

Infertilité : Certains SUA sont associés a des troubles de 1'ovulation ou a
des pathologies utérines (fibromes, hyperplasie endométriale), pouvant
altérer la fertilité [69].

Dégénérescence maligne : Un retard diagnostique dans certains cas
d'hyperplasie endométriale atypique ou de pathologies précancéreuses
peut favoriser I'évolution vers un cancer de I'endomeétre [69].
Complications chirurgicales : Lorsque la prise en charge chirurgicale est
nécessaire (hystérectomie, myomectomie), il existe des risques liés a

l'intervention (saignements, infections, adhérences) [69].
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6.Classification PALM-COEIN des Saignements Utérins Anormaux (FIGO,

2011).[70]
La classification PALM-COEIN regroupe les causes en deux grands groupes
o PALM : causes structurelles (identifiables par imagerie ou chirurgie)
o COEIN : causes non structurelles (fonctionnelles ou systémiques)
6.1 Causes structurelles — “PALM”
P — Polype
o Présence de polypes endométriaux ou cervicaux.
o Diagnostic par hystéroscopie ou échographie.
o Saignements souvent intermenstruels ou post-coitaux.
A — Adénomyose
o Infiltration du tissu endométrial dans le myométre.
o Responsable de régles abondantes et douloureuses.
o Diagnostic échographique ou IRM.
L — Leiomyome (fibrome utérin)

o Tumeur bénigne du muscle utérin, sous-muqueuse, intramurale ou

sous-séreuse.
o Peut entrainer ménorragies, douleurs pelviennes, anémie.
o Diagnostic échographique.
o Sous-catégories :
« LSM : leiomyome sous-muqueux

= L0, L1, L2 selon la classification FIGO du fibrome.
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M — Malignité et hyperplasie

o Inclut les cancers de I’endomeétre, du col utérin, et les

hyperplasies atypiques.
o Saignements souvent post-ménopausiques.
o Diagnostic anatomopathologique.
6.2 Causes non structurelles — “COEIN”
C — Coagulopathie

o Troubles de la coagulation (maladie de von Willebrand,

thrombocytopénie, etc.).
o Saignements menstruels excessifs deés la ménarche.
o Diagnostic biologique (tests de coagulation).
O — Ovulatory dysfunction (dysovulation)
o Anovulation ou cycles irréguliers liés a un déséquilibre hormonal.

o Fréquent a la puberté, en périménopause ou en cas de syndrome des

ovaires polykystiques (SOPK).
o Diagnostic clinique et hormonal.
E — Endometrial (trouble de I’hémostase locale)

o Anomalie de la régulation de la vasoconstriction ou de la

fibrinolyse au niveau endométrial.
o Diagnostic d’exclusion apres élimination des autres causes.
I — Iatrogenic (iatrogéne)

o Liée a la prise de médicaments : anticoagulants, contraceptifs

hormonaux, dispositifs intra-utérins (DIU), etc.
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N — Not yet classified (non encore classée)

o Causes rares ou mal définies : malformations utérines, infections

chroniques, etc.

Tableau I : Classification PALM-COEIN des Saignements Utérins Anormaux

(FIGO, 2011)

Groupe Signification Exemple de pathologie principale
P Polype Polype endométrial

A Adénomyose Adénomyose diffuse

L Leiomyome Fibrome utérin

M Malignité / Hyperplasie Cancer de I’endométre

C Coagulopathie Maladie de von Willebrand
0 Ovulatory dysfunction SOPK, anovulation

E Endométriale Trouble local de ’hémostase
I [atrogene Anticoagulants, DIU

N Non classée Infection, malformation, etc.
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METHODOLOGIE
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III. Méthodologie

1. Cadre et lieu d’étude :

L’¢étude a été réalisée dans le service de gynécologie-obstétrique du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) Gabriel Touré a Bamako, Mali. Ce service,
référence nationale pour la prise en charge gynécologique et obstétricale,
accueille des patientes provenant de diverses régions, assurant une grande

diversité des cas.

2. Type et période d’étude :
Il s’agit d’une étude transversale descriptive menée sur six ans, de janvier 2019

a décembre 2024.
3. Population d’étude :

« Population cible : toutes les patientes consultant pour motif

gynécologique.

« Population source : patientes présentant des saignements génitaux

anormaux (SUA).
4. Echantillonnage :

La taille de I’échantillon a été déterminée a partir de la formule classique pour

les études de prévalence :

Z>xpx(1—-p)
n-= 2
e

ou :
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n: représente la taille minimale de 1’échantillon,

Z: est la valeur critique correspondant au niveau de confiance choisi (1,96 pour

un intervalle de confiance a 95 %),

p:est la prévalence estimée de I’événement étudié (ici les saignements utérins

anormaux), fixée a 20 % d’apres les données de la littérature [références],

e: est la marge d’erreur acceptable, ici 5 % (0,05).

En remplagant les valeurs dans la formule :

(1,96)2x0,2x(1-0,2) 3,8416x0,2x0,8 0,614656
n= (0,05)2 - 0,0025 ~ 70,0025

~ 246,86 =~ 247

Ainsi, la taille minimale calculée était de 247 patientes, ce qui aurait permis
d’obtenir des résultats représentatifs avec un niveau de confiance de 95 % et une

précision de £5 %.

Toutefois, afin d’augmenter la puissance statistique, d’améliorer la précision des
estimations et de renforcer la représentativité de 1’échantillon, 1’étude a inclus
1058 patientes. Cette taille plus importante permet également de mieux analyser
les sous-groupes, d’évaluer des causes moins fréquentes de saignements utérins
anormaux et de réduire I’impact des biais liés a
I’échantillonnage.l.’augmentation du nombre de participantes contribue ainsi a
la robustesse méthodologique de I’étude et a la fiabilité des conclusions, en
particulier dans un contexte ou la prévalence exacte des différentes étiologies

des SUA peut varier selon les régions et les populations étudiées.
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» Critéres d’inclusion : patientes présentant des SUA confirmés cliniquement.

» Critéres de non-inclusion : saignements d’origine traumatique, vaginale ou

vulvaire, dossiers incomplets ou pertes de données importantes.

5. Support et collecte des données :

Les informations ont été recueillies via un questionnaire structuré incluant les
données cliniques, biologiques, échographiques et thérapeutiques. Les sources
comprenaient I’observation médicale, les dossiers hospitaliers et les résultats des

examens complémentaires (biologiques et radiologiques).
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6. Variables étudiées :

Tableau Il : Variables étudiées

Nom de la variable  Type Echelle Source
Antécédents .
Iy . Présence / absence (fibromes, . L1
médicaux et Qualitative . . Dossier médical
\ . ménorragies, etc.)
gynécologiques

Symptomes associés Qualitative

Présence / absence (douleur
pelvienne, fatigue, etc.)

Observation
clinique

Meéthodes .
. o Type de méthode (orale, . (1
contraceptives Qualitative e . Dossier médical
e injectable, implant, etc.)
utilisées
Catégorie (métrorragie
Types de e es .( e, . L1
. Qualitative ménorragie, polyménorrhée, Dossier médical
saignements
etc.)
Diagnostic clinique Qualitative Type de diagnostic posé Compte rendu
& d yp & p médical
Traitement o Type (médical, chirurgical . L1
e, Qualitative P ( ’ 1L Dossier médical
administré mixte)
Age Quantitative ~ Années Dossier médical
Dgree es Quantitative Jours Dossier médical
saignements
., L , Dossi
Parité Quantitative =~ Nombre d’accouchements ossier
obstétrical
Taux d’hémoglobine Quantitative  g/dL Dossier médical
Echographie /
Taille des 1ésions Quantitative Centimetres (cm) compte rendu
opératoire
Echographie /
Nombre de l1ésions  Quantitative ~ Unités (nombre) compte rendu
opératoire
Registre
Durée I d’hospitalisation
T titat -
d’hospitalisation Quantitative  Jours / dossier
médical
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Saisie et analyse des données :

Les données ont ¢té recueillies a 1’aide d’un questionnaire structuré incluant les

informations cliniques, biologiques, €chographiques et thérapeutiques. Les

sources principales comprenaient I’observation médicale des patientes, les

dossiers hospitaliers et les résultats des examens complémentaires (biologiques

et radiologiques). Les données ont ensuite été¢ codées et saisies dans un logiciel

d’analyse statistique pour effectuer des analyses descriptives et comparer les

proportions et moyennes selon les différentes variables étudiées.

3.
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Aspects éthiques :

La confidentialité et ’anonymat des patientes ont été strictement
respectés. Aucun nom ou information permettant d’identifier les patientes
n’a été utilisé dans le traitement ou la présentation des résultats de 1’étude.
L’¢étude a été conduite conformément aux principes éthiques de la
recherche clinique et aux réglementations nationales en vigueur.
Définitions opérationnelles :

Saignements utérins anormaux (SUA) : toute perte de sang d’origine
utérine survenant en dehors des menstruations normales ou caractérisée
par un volume, une durée ou une fréquence anormale.

Ménorragies : menstruations excessives (> 80 mL) ou prolongées (> 7
jours).

Métrorragies : saignements utérins survenant entre les menstruations.
Hémorragie utérine aigué€ : saignement abondant nécessitant une prise en
charge urgente.

Polyménorrhée : menstruations survenant a des intervalles trop courts,
généralement inférieurs a 21 jours.

Oligoménorrhée : menstruations espacées, avec un intervalle supérieur a

35 jours entre deux cycles.
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Aménorrhée : absence de menstruation pendant au moins trois cycles
consécutifs ou pendant plus de 3 mois chez une femme non enceinte.
Ménométrorragie : saignements abondants et irréguliers, survenant a la
fois pendant et en dehors des régles.

Hypoménorrhée : menstruations anormalement peu abondantes, mais
régulieres.

Saignements post-coitaux : saignements survenant apres un rapport
sexuel.

Saignements intermenstruels : synonyme de métrorragie, désigne toute
perte sanguine entre deux cycles menstruels.

Saignements post-ménopausiques : tout saignement utérin survenant
apres une période d’aménorrhée d’au moins 12 mois chez une femme
ménopausee.

Dysfonctionnement ovulatoire : trouble du cycle li¢ a une absence
d’ovulation, responsable de saignements irréguliers et imprévisibles.
SUA aigus : épisode de saignement important nécessitant une prise en
charge immédiate pour éviter une instabilité hémodynamique.

SUA chroniques : saignements anormaux présents depuis au moins six

mois, sans urgence vitale immédiate.
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RESULTATS
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IV. Résultats :

1. Fréquence :
1.1. Fréquence des SUA
» Fréquence globale : Sur un total de 27 000 consultations gynécologiques,
1 058 patientes ont présenté des SUA, soit une fréquence globale de 3,9
%
» Fréquence annuelle :

Evolution des diagnostics par année

2001 Néo du col
Carcinome in situ
—o— Néo de I'endométre
Hyperplasie endométriale
—e— Autres
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Année

Figure 4 : répartition des causes par année

la courbe d’évolution des diagnostics par année montre clairement les tendances
de chaque pathologie entre 2019 et 2024 :
o Le néo du col reste de loin le diagnostic le plus fréquent, avec un pic
marqué en 2022.
o Les cas d’autres pathologies et de néo de ’endométre montrent des

variations modérées.
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o Le carcinome in situ et [I’hyperplasie endométriale demeurent

relativement rares, avec de faibles fluctuations au fil des années.

2. Données sociodémographiques :

Tableau III : Répartition en fonction des caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage
Variables Catégories Effectif (n)
(%)

Tranche d’age 15-24 ans 24 2,3

25-34 ans 500 47,3

35-44 ans 508 48,0

45-54 ans 24 2,3
Niveau d’instruction Non scolarisée 388 36,7

Primaire 314 29,7

Secondaire 240 22,7

Universitaire 116 11,0
Statut matrimonial Mariée 444 42,0

Célibataire 283 26,7

Divorcée 247 23,3

Veuve 85 8,0
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La majorité des patientes avaient entre 25 et 44 ans (95,3 %, age moyen 35 ans),

un niveau d’instruction non scolarisé ou primaire (66,4 %) et ¢taient mariées

our 42 %, tandis que les célibataires et divorcées représentaient plus de la
P q P p

moitié, reflétant une diversité d’ages, d’éducation et de situations matrimoniales.

Tableau IV : Répartition en fonction I’antécédent obstétrical des patientes

ATCD obstétricaux / Pourcentage
Contraception Catégories Fréquence(n) %)
Gestité 0 151 14,3

1 120 11,3

2-3 283 26,7

>3 504 47,7
Parité 0 183 17,3

1 127 12,0

2-3 491 46,4

>3 257 24,3
Enfants vivants 0 183 17,3

1 127 12,0

>1 748 70,6
Avortement 0 539 51,0

1 360 34,0

>1 159 15,0
Contraception Oui 709 67,0

Non 349 33,0
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La plupart des patientes présentaient une gestité ¢levée (>3 chez 47,7 %), une
parité de 2-3 enfants (46,4 %) et plus d’un enfant vivant (70,6 %). La moiti¢
n’avaient jamais eu d’avortement, et 67 % utilisaient une méthode contraceptive,

reflétant un recours modéré a la planification familiale.

Tableau V : Répartition en fonction du type de contraceptif utilisé

Type de contraceptif Fréquence (n=709) Pourcentage (%)
Implant 213 30,1
COC/CP 235 33,2
Stérilet 267 37,7
Total 709 100

Parmi les 709 femmes utilisant une contraception, le stérilet était le plus
fréquent (37,7 %), suivi des contraceptifs oraux combinés (33,2 %) et de
I’implant (30,1 %), montrant une répartition équilibrée entre méthodes a longue

durée d’action et méthodes hormonales orales.
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3. Données cliniques :

3.1- Types de saignement :

Tableau VI : Répartition en fonction du type de saignement

Type de saignement

Pourcentage(
Fréquence(n=1058)

%)
Ménorragie 288 27,3
Métrorragie 317 30,0
Oligoménorrhée 212 20,0
Polyménorrhée 241 22,7
Total 1058 100

La métrorragie était le saignement le plus fréquent (30 %), suivie de la
ménorragie (27,3 %), tandis que 1’oligoménorrhée (20 %) et la polyménorrhée

(22,7 %) restent également significatives, reflétant la diversité clinique des SUA.

3.2 Durée du saignement :

173

1-5 jours 6-10 jours

Figure 4 : Répartition des patientes en fonction de la durée des saignements
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Chez 83,7 % des patientes, les saignements ont duré¢ 6 a 10 jours, indiquant que
les SUA sont généralement prolonges, tandis que 16,3 % avaient des
saignements plus courts (1 a 5 jours), soulignant le risque accru d’anémie li€ a la

durée prolonggée.
4. Données paracliniques
4.1 Bilan Hormonal :

Tableau VII : Répartition en fonction du bilan hormonal (n=335)

Résultat du bilan hormonal Fréquence (n=335) :);l;rcentage
(3

Normal 204 61,0

Hyperprolactinémie 49 14,7

Hypothyroidie 35 10,5

Hyperthyroidie 18 53

Insuftisance ovarienne (FSH/LH élevés) 14 4,2

Insuftisance hypophysaire (FSH/LH bas) 7 2,1

Insuffisance lutéale (progestérone basse) 7 2,1

Total 335 100

Les anomalies hormonales les plus fréquentes €taient I’hyperprolactinémie
(14,7 %) et les troubles thyroidiens (hypothyroidie 10,5 %, hyperthyroidie
5,3 %), tandis que les insuffisances ovarienne, hypophysaire et lutéale étaient
moins courantes, soulignant I’importance d’un bilan hormonal complet pour

1dentifier les causes endocriniennes des SUA.
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4.2 Bilan Echographique :

Tableau VIII : Répartition des patientes en fonction du bilan d'échographie

Pathologies a I’échographie Fréquence (n=855) :’;l;rcentage
0

Fibrome utérin 299 35,0

Hyperplasie endométriale 259 30,3

Polypes endométriaux 191 22,3

Utérus sans anomalie 106 12,3

Total 855 100

Les fibromes utérins étaient les anomalies les plus fréquentes (35 %), suivis de
I’hyperplasie endométriale (30,3 %) et des polypes (22,3 %), tandis que 12,3 %
des patientes n’avaient aucune anomalie détectable, soulignant le role essentiel

de I’échographie dans le diagnostic des SUA.
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4.3 Anatomie pathologie :

Tableau IX : Répartition en fonction du bilan anatomopathologique et des

causes (n =200)

Pourcentage
Type de pathologie Fréquence

(“o)
Polype endométrial 42 21,0
Adénomyose / Léiomyome (myome) 53 26,5
Malignité / Hyperplasie 106 53,0
Total 200 100

L’analyse du bilan anatomopathologique montre une prédominance nette des
lésions malignes ou hyperplasiques, qui représentent plus de la moitié¢ des cas
(53 %). Cette fréquence ¢élevée souligne 1I’'importance d’un dépistage
systématique des 1€sions précancéreuses et cancéreuses chez les patientes

présentant des saignements utérins anormaux.

Les anomalies myométriales, notamment 1’adénomyose et le I¢éiomyome
(myome utérin), arrivent en deuxiéme position avec 26,5 % des cas, confirmant
leur role majeur dans la survenue des SUA. Les polypes endométriaux
constituent la troisieme cause avec 21 %, restant également une étiologie

fréquente et non négligeable.

NB : Dans cette étude, aucun cas de saignement utérin anormal n’était li¢ a une
coagulopathie, une dysfonction ovulatoire, une cause endométriale non
structurale, une cause iatrogéne ou une cause non classée. L’ensemble des
diagnostics retrouvés correspond donc exclusivement a des causes structurelles

(poles P, A et L de la classification FIGO PALM-COEIN).
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5. Causes et traitement :
5.1Causes :

Tableau X : Répartition en fonction des causes retenus chez les patientes

Causes Fréquence (n=1058) Pourcentage (%)
Fibrome utérin 370 35,0
Hyperplasie endométriale 320 30,3
Polypes endométriaux 238 22,3
Déséquilibre hormonal 130 12,3
Total 1058 100

Le diagnostic le plus fréquent était le fibrome utérin (35 %), suivi de
I’'hyperplasie endométriale (30,3 %) et des polypes (22,3 %), tandis que les

déséquilibres hormonaux étaient moins fréquents (12,3 %).
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5.2 Traitement :

Tableau XI : Répartition en fonction du type de traitement recu par les

patientes

Traitement Fréquence (n=1058) Pourcentage (%)
Anti-inflammatoire 201 19,0
Anti-fibrinolytique 88 8,3

Chirurgie 476 45,0

Progestatif 293 27,7

Total 1058 100

La prise en charge des SUA reposait majoritairement sur la chirurgie (45 %),
suivie des progestatifs (27,7 %) et des anti-inflammatoires (19 %), les anti-

fibrinolytiques étant moins utilisés (8,3 %).
5.3- Traitement chirurgical

Tableau XII : Répartition en fonction du type de chirurgie pratiquée

Type de chirurgie pratiquée Effectif (n=476) Pourcentage (%)
Myomectomie 211 44.4
Hystérectomie totale 123 25,9
Hystérectomie subtotale 53 11,1
Polypectomie hystéroscopique 89 18,6
Total 476 100

61

Theése en Médecine Morimoussou S KANOUTE



Saignements utérins anormaux (SUA) dans le service de gynécologie-obstétrique du chu Gabriel Touré

La chirurgie des SUA était majoritairement conservatrice, la myomectomie étant
la plus fréquente (44,4 %), suivie de I’hystérectomie totale (25,9 %), la
polypectomie hystéroscopique (18,6 %) et ’hystérectomie subtotale (11,1 %),
cette dernicre réservée aux cas séveres.

6. Evolution et complications :

6.1Evolution

H Favorable

H complication

Figure 5 : Répartition selon I'évolution apres traitement

L’évolution a été favorable chez 94% des patientes.
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6.2 Complications :

Tableau XIII : Répartition des patientes en fonction du type de

complication postopératoire

Complications postopératoires Effectif (n=476) Pourcentage (%)
Aucune complication 388 81,5
Anémie persistante 63 13,3
Infection pelvienne 18 3,7
Infertilité secondaire 7 1,5
Total 476 100

La plupart des patientes (81,5 %) n’ont présenté aucune complication
postopératoire. L’anémie persistante était la complication la plus fréquente
(13,3 %), tandis que les infections pelviennes (3,7 %) et I’infertilit¢ secondaire

(1,5 %) étaient rares, soulignant I’importance d’un suivi attentif.
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7. Données analytiques :

7.1 Types de saignement et méthodes de contraception :

Tableau XIV : Répartition entre les types de saignement et les méthodes

contraceptives des patientes

Types de saignement Implant Pilule Stérilet RAS Total
Ménorragie 33 119 80 60 292
Métrorragie 54 58 58 144 314
Oligo-ménorrhée 94 29 47 44 214
Polyménorrhée 32 22 83 101 238
Total 213 228 268 349 1058

La métrorragie est la plus fréquente, surtout chez les patientes sans
contraception, tandis que 1’oligo-ménorrhée prédomine chez les utilisatrices
d’implant, confirmant une association significative entre type de saignement et

méthode contraceptive (p=0,001).
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7.2 Types de saignement et tranche d’4ge :

Tableau XV : Répartition entre le type de saignement et la tranche d’age

Types de saignement 15-24  25-34 35-44 44-54 45-54 Total
Ménorragie 0 85 205 0 0 290
Meétrorragie 25 176 115 0 0 316
Oligo-ménorrhée 0 166 46 0 0 212
Polyménorrhée 0 74 141 14 11 240
Total 25 501 508 14 11 1058

Les SUA touchent principalement les patientes de 25 a 44 ans, avec un pic a 35-
44 ans. Les ménorragies et polyménorrhées prédominent dans cette tranche,
tandis que les métrorragies et oligo-ménorrhées concernent surtout les 25-34

ans, montrant une répartition significative selon 1’age (p=0,001).
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7.3 Types de saignement et des causes

Tableau XVI : Répartition en fonction du type de saignement et des causes

Type de Déséquilibre =~ Fibrome Hyperplasie Polype Total
saignement hormonal utérin endométriale endométrial
Ménorragie 0 210 25 53 288
Meétrorragie 0 28 265 25 318
Oligo-ménorrhée 106 0 32 74 212
Polyménorrhée 25 130 0 85 240
Total 131 368 322 237 1058

Les fibromes utérins causent principalement les ménorragies et polyménorrhées,
I’hyperplasie endométriale est liée aux métrorragies, et les déséquilibres
hormonaux aux oligo-ménorrhées, avec une association significative entre type

de saignement et diagnostic (p=0,001).
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7.4 Types de traitement selon les causes :

Tableau XVII : Répartition entre le type de traitement et les causes

Déséquilibre Fibrome Hyperplasie Polype
Traitement Total
hormonal utérin  endométriale endométrial

Anti-inflammatoire 92 0 109 0 201
Anti-fibrinolytique 11 78 0 0 88
Progestatif 28 265 0 0 293
Myomectomie 0 211 0 0 211
Hystérectomie

0 123 0 0 123
totale
Hystérectomie

0 53 0 0 53
subtotale
Polypectomie

0 0 212 89 301
hystéroscopique
Total 131 371 321 236 1058

Le traitement chirurgical en fonction de la cause, on observe que les fibromes
utérins ont principalement été traités par myomectomie (211 cas), par
hystérectomie totale (123 cas) et par hystérectomie subtotale (53 cas). Les
Iésions endométriales, notamment [’hyperplasie et les polypes endométriaux, ont

¢té traitées par polypectomie hystéroscopique dans 89 cas.
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Cette répartition montre une bonne adéquation entre 1’étiologie des saignements
utérins anormaux et le type de prise en charge chirurgicale, avec une tendance a

privilégier le traitement conservateur lorsque cela était possible.
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DISCUSSION
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1. Méthodologie

La présente étude est une étude transversale a visée descriptive et analytique,
réalisée dans le département de Gynécologie-Obstétrique du Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) Gabriel Tour€. Elle s’est étendue sur une période de six
années, de janvier 2019 a décembre 2024. Son objectif principal était
d’analyser les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, paracliniques,
étiologiques et thérapeutiques des patientes présentant des saignements

utérins anormaux (SUA).

Le choix d’un design transversal a permis d’obtenir un instantané représentatif
de la situation des SUA dans le service durant la période d’étude, en prenant en
compte les données issues des consultations, des hospitalisations et des examens
complémentaires. Cette approche est particulierement pertinente pour estimer la
fréquence des SUA, identifier leurs principales formes cliniques et dégager les
tendances en matiere de prise en charge thérapeutique. Elle permet également
une comparaison avec les données de la littérature, notamment africaine, dans

un contexte sanitaire et socio-économique similaire.

La collecte des données s’est faite a travers les registres de consultations
gynécologiques, des dossiers médicaux des patientes, des résultats
d’imagerie (échographie pelvienne), des bilans hormonaux et des comptes
rendus anatomopathologiques. Ces différentes sources ont permis de
constituer une base de données compléte et relativement fiable. Toutefois,
certaines données socio-économiques ou cliniques étaient parfois manquantes
ou incomplétes, ce qui constitue une limite inhérente au caractére rétrospectif

de la collecte. Recouper les informations

En effet, cette méthodologie présente certaines limites. Le caractére transversal
de I’é¢tude ne permet pas d’établir un lien de causalité direct entre les facteurs de

risque identifiés et la survenue des SUA. De plus, 'utilisation de données
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secondaires, issues de dossiers médicaux, peut €tre a I’origine de biais
d’information, notamment en raison d’erreurs de saisie ou de 1’absence de
certaines informations pertinentes. Une étude longitudinale, Analytique serait
nécessaire pour suivre 1’évolution des patientes, évaluer I’efficacité a long terme
des traitements et mieux comprendre les déterminants des saignements utérins

anormaux.

2. Fréquence des saignements utérins anormaux

Au cours de la période d’étude, 27 000 consultations gynécologiques ont été
enregistrées dans le service. Parmi celles-ci, les SUA représentaient 3,9 % des

motifs de consultation, ce qui correspond a 1 058 cas recensés et analysés .

Bien que cette proportion paraisse relativement modeste, elle traduit un poids
non négligeable des SUA dans ’activité du service de gynécologie. Cette
fréquence est comparable a celles rapportées dans d’autres contextes africains :
Ouedraogo et al. au Burkina Faso (2,8 %) [71], Kouamé et al. en Cote
d’Ivoire (4,5 %) [72] et Mabiala-Babela au Congo (5,2 %) [73]. Cette
relative homogénéité régionale témoigne d’une fréquence stable des SUA dans

les services gynécologiques d’Afrique subsaharienne.

L’analyse de la répartition annuelle a mis en évidence des variatibons notables,
avec un minimum observé en 2021 (2,7 %) et un pic en 2022 (5,9 %). Cette
fluctuation pourrait étre expliquée par plusieurs facteurs, notamment une
augmentation du nombre de cas de néoplasies du col de I’utérus, une
amélioration de I’accessibilité aux examens diagnostiques ct la mise en
ceuvre ponctuelle de campagnes de dépistage. La diminution observée entre

2020 et 2021 correspond probablement a I’impact de la pandémie de COVID-
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19, qui a entrainé une baisse de la fréquentation des structures sanitaires par les

patientes [74].

Parmi les 1 058 patientes étudiées, les néoplasies du col de I’utérus
représentaient 68 % des diagnostics, constituant ainsi la principale cause des
saignements. Les autres étiologies étaient moins fréquentes : néoplasies de
I’endomeétre (7,3 %), hyperplasies endométriales (3,3 %), carcinome in situ
(0,7 %) et autres lésions bénignes (20,7 %). Cette forte prédominance du
cancer du col de I’utérus refléte un diagnostic souvent tardif, 1i¢ a la faible
couverture du dépistage, au manque de sensibilisation et a I’acces limité aux

examens spécialisés .

La présence d’un nombre non négligeable de Iésions bénignes souligne
néanmoins I’'importance d’un diagnostic différentiel rigoureux, afin d’éviter
des traitements inappropriés et de prévenir des complications telles que
I’anémie chronique, I’infertilité secondaire ou ’altération de la qualité de vie.
Le renforcement des programmes de dépistage, notamment par le frottis

cervico-vaginal et les tests HPV, demeure une priorité de santé publique [74].

Comparaison de la fréquence des saignements génitaux/utérins anormaux

entre 20062010 et 2019-2024

Dans I’étude réalisée au CHU Gabriel Touré entre 2006 et 2010, 484 cas de
saignements génitaux anormaux ont €té recensés sur un total de 1 452

consultations gynécologiques, soit une fréquence globale de 33,3 %.[75]

Cette proportion trés élevée indique qu’a cette période, prés d’une femme sur

trois consultant en gynécologie présentait un saignement génital anormal.

En revanche, dans 1’étude couvrant la période 2019 a 2024, sur un total

beaucoup plus important de 27 000 consultations gynécologiques, seulement 1
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058 patientes ont présenté des saignements utérins anormaux, correspondant a

une fréquence globale de 3,9 %, soit environ une femme sur vingt-cing.
Analyse comparative

On observe donc une diminution trés marquée de la fréquence, qui passe de
33,3 % a 3,9 %, soit une réduction d’environ 29,4 points de pourcentage.
Autrement dit, la fréquence des saignements utérins anormaux rapportée dans la
période récente est prés de 8,5 fois plus faible que celle retrouvée entre 2006 et

2010.
Cette différence importante pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs :
1. La différence de taille d’échantillon :
o 1452 consultations (2006-2010)

o 27 000 consultations (2019-2024)
Un effectif plus large tend souvent & donner une estimation plus

proche de la réalité populationnelle.

2. L’amélioration de la prévention et de la prise en charge

gynécologique au fil des années, notamment par :
o Un meilleur accés a la planification familiale
o Une prise en charge plus précoce des pathologies gynécologiques
o Une meilleure sensibilisation des femmes

3. Une différence méthodologique possible entre les deux études (critéres

d’inclusion, définitions, recrutement hospitalier, période d’observation).

4. Un biais de sélection en milieu hospitalier dans la premicre étude, qui

pourrait expliquer la fréquence anormalement élevée de 33,3 %.

Conclusion comparative

73

Theése en Médecine Morimoussou S KANOUTE



Saignements utérins anormaux (SUA) dans le service de gynécologie-obstétrique du chu Gabriel Touré

La fréquence des saignements utérins/génitaux anormaux a connu une baisse
considérable entre la période 2006—2010 et 1a période 2019-2024, passant de
33,3 % a 3,9 %. Cette évolution pourrait traduire une amélioration générale de
la santé gynécologique des femmes, de la prévention et de la prise en charge,
mais elle doit étre interprétée avec prudence au regard des différences

méthodologiques et contextuelles entre les deux études.
3. Caractéristiques sociodémographiques

L’4ge moyen des patientes était de 35 ans, avec une nette prédominance de la
tranche 35—44 ans (48 %). Cette période correspond a une phase de transition
endocrinienne au cours de laquelle surviennent fréquemment des pathologies
utérines, telles que les fibromes, les polypes et les hyperplasies endométriales.
Ces résultats concordent avec ceux de Traoré au Mali, Nguessan en Cote
d’Ivoire et Osei au Ghana [76,77,78]. Sur le plan éducatif, 66,4 % des patientes
avaient un niveau d’instruction nul ou primaire, dont 36,7 % de femmes non
scolarisées. Ce faible niveau d’éducation constitue un facteur important de
retard de consultation, de méconnaissance des signes d’alerte et de recours

tardif aux structures de santé [79].

Concernant le statut matrimonial, 42 % des patientes étaient mariées. Le
mariage, dans ce contexte, peut jouer un réle relativement protecteur grace au
soutien conjugal et familial, contrairement aux femmes célibataires, veuves ou
divorcées, qui peuvent étre confrontées a des difficultés économiques et sociales

limitant 1’accés aux soins.

Les antécédents obstétricaux ont révélé une gestité élevée (> 3 chez 47,7 % des
patientes), une parité de 2 a 3 enfants chez 46,4 %, ct plus de un enfant
vivant chez 70,6 % des femmes. Cette forte fécondité, caractéristique du
contexte socioculturel malien, pourrait contribuer a des modifications

structurelles et hormonales de 1’utérus, favorisant la survenue des SUA.
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En ce qui concerne la contraception, 67 % des patientes utilisaient une méthode
contraceptive. Les méthodes les plus fréquentes étaient le stérilet (37,7 %), les
contraceptifs oraux combinés (33,2 %) et I’'implant (30,1 %). Certains
contraceptifs hormonaux étant susceptibles de perturber le cycle menstruel, leur
utilisation peut expliquer une partie des troubles du cycle, comme
I’oligoménorrhée et la polyménorrhée, décrits dans la littérature, notamment au

Nigeria et au Sénégal. [80]
4. Données cliniques

Sur le plan clinique, la métrorragie constituait le principal motif de
consultation, retrouvée chez 30 % des patientes, suivie par la ménorragie (27,3
%). Ces deux formes traduisent des saignements abondants et imprévisibles,

altérant considérablement la qualité de vie des patientes. [81]

L’oligoménorrhée et la polyménorrhée représentaient respectivement 20 % et
22,7 % des cas. La durée des saignements était prolongée chez 83,7 % des
femmes, avec une durée moyenne comprise entre 6 et 10 jours, augmentant
ainsi le risque d’anémie ferriprive et nécessitant une surveillance biologique

régulicre.

Les fibromes utérins constituaient la principale cause organique, observée dans
35 % des cas. Ils étaient suivis par I’hyperplasie endométriale (30,3 %) et les
polypes endométriaux (22,3 %). Un utérus d’aspect normal était observé
chez 12,3 % des patientes, suggérant une origine plutdt fonctionnelle ou

hormonale des saignements dans ces situations [82].

Ces données confirment la nécessité d’une approche diagnostique globale,
associant I’examen clinique a I’imagerie pelvienne et aux explorations

biologiques.
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5. Données paracliniques complémentaires

Le bilan hormonal a révélé plusieurs anomalies endocriniennes, dont une
hyperprolactinémie (14,7 %), une hypothyroidie (10,5 %) et une
hyperthyroidie (5,3 %) . Les cas d’insuffisance ovarienne, hypophysaire et

lutéale étaient moins fréquents.

L’échographie pelvienne montrait une prédominance des fibromes (35 %), de
I’hyperplasie endométriale (30,3 %) et des polypes (22,3 %), tandis que 12,3

% des examens étaient normaux. [83].

Sur le plan anatomopathologique, les lésions malignes ou hyperplasiques
représentaient 53 % des cas, suivies par les atteintes myométriales (26,5 %)
et les polypes (21 %). Aucun cas de pathologie coagulopathique, iatrogéne ou
ovulatoire isolée n’a été identifié, ce qui confirme la prédominance des causes

structurelles (PALM) dans cette étude [84].
6. Prise en charge thérapeutique

Le traitement chirurgical a constitué¢ la modalité thérapeutique la plus
fréquemment utilisée (45 % des cas), ce qui s’explique par la prédominance des

lésions organiques.

Le traitement médical reposait principalement sur ’utilisation de progestatifs
(27,7 %), d’anti-inflammatoires non stéroidiens (19 %) et
d’antifibrinolytiques (8,3 %), en fonction de la cause identifiée et de I’intensité

du saignement.

La myomectomie ¢tait I’intervention la plus réalisée (44,4 %), traduisant une
volonté de préservation de la fertilité, notamment chez les femmes en age de
procréer. L’hystérectomie totale (25,9 %) et subtotale (11,1 %) ¢était indiquée

dans les cas les plus séveres ou en présence de pathologie maligne. La
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polypectomie hystéroscopique (18,6 %) constituait une alternative mini-

invasive efficace pour le traitement des polypes [85].

Cette répartition témoigne d’une prise en charge individualisée, rationnelle et
adaptée au contexte local, conforme aux recommandations internationales et

aux pratiques observées dans d’autres pays africains.
7. Pronostic

Dans I’ensemble, le pronostic des saignements utérins anormaux est
favorable, en particulier lorsque le traitement est instauré précocement. Les
interventions chirurgicales conservatrices, telles que la myomectomie et la
polypectomie, ont permis une amélioration significative de la symptomatologie

et la prévention des récidives [86].

Les traitements médicaux, notamment les progestatifs, se sont montrés efficaces
dans les formes fonctionnelles et hormonales. Les 1ésions bénignes traitées

précocement ont présenté un excellent pronostic.

En revanche, les cas de néoplasies du col ou de I’endométre nécessitent une
prise en charge multidisciplinaire spécialisée et un suivi rigoureux. Le
pronostic fonctionnel et vital dépend étroitement du stade de la maladie au

moment du diagnostic et de la rapidité de la prise en charge [87].

Ces résultats confirment I’importance capitale du dépistage précoce, du
renforcement de I’éducation sanitaire et de I’amélioration de 1’accessibilité

aux soins spécialisés, afin de réduire la morbidité et la mortalité liées aux SAU

[88].

77

Theése en Médecine Morimoussou S KANOUTE



Saignements utérins anormaux (SUA) dans le service de gynécologie-obstétrique du chu Gabriel Touré

CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS

Theése en Médecine Morimoussou S KANOUTE

78




Saignements utérins anormaux (SUA) dans le service de gynécologie-obstétrique du chu Gabriel Touré

VI. Conclusion :

Cette ¢tude, menée au service de Gynécologie-Obstétrique du CHU Gabriel
Touré de Bamako sur six ans (2019-2024) et portant sur 1058 patientes, a
permis d’analyser les caractéristiques ¢épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques des saignements utérins anormaux (SUA). Ces derniers
représentaient 3,9 % des consultations gynécologiques, soulignant leur
importance dans la morbidité féminine. La tranche d’age la plus touchée (3544
ans) correspond a la période d’activité génitale maximale, marquée par des
déséquilibres hormonaux et des 1€sions utérines bénignes telles que les fibromes.
Le faible niveau d’instruction et les retards de consultation illustrent 1’influence
des déterminants socio-économiques sur la santé reproductive des femmes

maliennes.

Sur le plan clinique, la métrorragie (30 %) et la ménorragie (27,3 %) étaient les
formes les plus fréquentes. L’échographie et le bilan hormonal ont permis
d’identifier les fibromes utérins (35 %), I’hyperplasie endométriale (30,3 %) et
les polypes endométriaux (22,3 %) comme principales causes organiques, tandis
que les anomalies endocriniennes, notamment I’hyperprolactinémie et les

dysthyroidies, expliquent plusieurs formes fonctionnelles.

Le traitement chirurgical, majoritairement conservateur (45 %), dominé par la
myomectomie (44,4 %), traduit la volont¢ de préserver la fertilité. Les
traitements médicaux, en particulier les progestatifs (27,7 %) et les anti-
inflammatoires (19 %), complétent la prise en charge, notamment pour les
formes non organiques. Cette stratégie intégrée illustre une approche adaptée au

contexte local, conciliant efficacité clinique et contraintes socio-économiques.

Le pronostic global est favorable, surtout dans les formes bénignes prises en

charge précocement. Néanmoins, la forte proportion de néoplasies du col (68 %)
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reste préoccupante, révélant des diagnostics souvent tardifs en raison d’une

couverture insuffisante du dépistage et d’une faible sensibilisation.

Cette ¢tude souligne la nécessité de renforcer le dépistage précoce du cancer du
col, d’améliorer I’acces aux soins spécialisés et de promouvoir 1’éducation
sanitaire des femmes en age de procréer. Elle met en évidence I’importance
d’une approche multidisciplinaire combinant prévention, diagnostic, traitement
et suivi post-thérapeutique pour réduire la morbidité et améliorer le pronostic
fonctionnel et vital des patientes atteintes de SUA au Mali. Les saignements
utérins anormaux constituent ainsi un probléme de santé publique majeur, dont
la maitrise repose sur une prise en charge précoce, intégrée et adaptée au

contexte africain.
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VII. Recommandations :

1. Aux autorités sanitaires

Renforcer le dépistage précoce des 1€sions précancéreuses et cancéreuses
du col et de ’endometre, compte tenu de la forte proportion
d’hyperplasies et de malignités (53 % au bilan anatomopathologique), en
mettant en place des programmes systématiques de dépistage (frottis

cervico-utérin, tests HPV, échographie).

Améliorer I’accessibilité aux services de gynécologie, en particulier pour
les femmes agées de 25 a 44 ans (95,3 % des cas), qui constituent la

tranche d’age la plus touchée.

Rendre disponibles et accessibles les examens complémentaires
(échographie pelvienne, bilan hormonal, anatomopathologie) dans les

structures périphériques afin de réduire les retards diagnostiques.

Renforcer la planification familiale de qualité, en tenant compte de la
forte utilisation des contraceptifs (67 %) et de I’association significative

entre méthodes contraceptives et types de saignements (p = 0,001).

2. Aux agents de santé

Mettre systématiquement en ceuvre un bilan échographique et
anatomopathologique chez toute femme consultant pour SUA, au vu de la
forte prévalence des fibromes (35 %), hyperplasies (30,3 %) et polypes
(22,3 %).

Renforcer la surveillance des femmes ayant une gestité et parité élevée,
car prés de la moitié¢ des patientes ont une gestité >3 (47,7 %) et une

parité comprise majoritairement entre 2 et 3 (46,4 %).
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« Explorer systématiquement le bilan hormonal, notamment la prolactine et
la TSH, face a la fréquence non négligeable de I’hyperprolactinémie (14,7
%) et des troubles thyroidiens (15,8 % au total).

o Adapter le traitement au diagnostic, conformément aux résultats de
I’é¢tude qui montrent une bonne adéquation entre les types de pathologies

et les traitements (p = 0,001).

« Renforcer la prévention et la prise en charge de ’anémie, en raison de la
durée prolongée des saignements chez 83,7 % des patientes et de la

présence d’anémie persistante dans 13,3 % des cas postopératoires.

3. A la population

Consultez rapidement des I’apparition d’un saignement inhabituel, surtout
en cas de métrorragie (saignement en dehors des régles) ou de ménorragie

prolongée (regles trés abondantes ou longues).

« Soyez conscientes des risques liés aux saignements prolongés, notamment
I’anémie et d’autres complications sévéres, particuliérement entre 25 et 44

ans.

« Informez-vous sur les méthodes contraceptives et leurs effets possibles
sur le cycle menstruel, notamment avec I’implant et le stérilet, pour mieux

comprendre vos symptomes.

« Faites des consultations de suivi réguliéres, méme apres traitement, afin
de prévenir les complications tardives comme I’anémie persistante, les

infections pelviennes ou I’infertilité¢ secondaire.

4. Au niveau du dépistage et de la sensibilisation
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o Mettre en place des campagnes ciblées sur le dépistage du cancer du col et
de I’endometre, en lien avec la forte fréquence des Iésions malignes et

hyperplasiques.

o Intégrer la recherche systématique des fibromes et des polypes dans les

consultations gynécologiques de routine par échographie.

o Développer des activités d’éducation sanitaire auprés des femmes non
scolarisées et de niveau primaire (66,4 %), qui représentent la majorité

des patientes touchées.

« Renforcer I’information sur les signes d’alerte : saignements

intermenstruels, régles abondantes prolongées, douleurs pelviennes.

5. Au niveau du diagnostic et de la prise en charge

« Standardiser le protocole de prise en charge des SUA selon la
classification FIGO (PALM-COEIN), en mettant I’accent sur les causes

structurelles dominantes retrouvées dans 1’étude.

« Encourager les traitements médicaux en premiere intention, notamment
les progestatifs et les anti-inflammatoires, lorsque cela est cliniquement
indiqué.

« Privilégier les techniques chirurgicales conservatrices, comme la
myomectomie (44,4 %) et la polypectomie hystéroscopique (18,6 %),

surtout chez les femmes désireuses de grossesse.

« Renforcer I’asepsie et le suivi postopératoire, afin de réduire les

complications telles que I’infection pelvienne et I’anémie persistante.
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6. Au niveau du suivi et de la recherche

o Mettre en place un suivi systématique post-traitement, en particulier apres
chirurgie, compte tenu du taux de complications postopératoires (18,5 %

au total).

o Créer un registre des patientes atteintes de SUA, pour assurer une

meilleure tragabilité et un suivi a long terme.

« Encourager des ¢tudes multicentriques et longitudinales, afin de mieux
comprendre les facteurs de risque locaux liés aux SUA et d’évaluer

I’efficacité des stratégies thérapeutiques mises en place.

« Evaluer réguliérement I’impact des méthodes contraceptives sur les
profils de saignement, puisque I’association est statistiquement

significative (p = 0,001).
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Fiche d’enquéte

1. Informations générales

Nom de la patiente :

Age : ans

Numéro de dossier médical :

Date de la consultation :

Lieu de résidence :

Profession :

Statut marital ;: Célibataire L1 Mariée [ Divorcée [ Veuve [

2. Antécédents médicaux et gynécologiques

Parité :

Antécédents d'avortement : Oui [1 Non [ Si oui, combien ?

M¢éthode contraceptive utilisée :

Antécédents de fibromes utérins : Oui J Non [

Antécédents de polypes utérins : Oui L1 Non [

Antécédents de cancer

Cancer de 1'utérus : Oui . Non

Si oui, précisez :

Cancer des ovaires : Oui [ Non [

Si oui, précisez :

Cancer du col de 1'utérus : Oui O Non O

Si oui, précisez :

Autres antécédents médicaux importants (HTA, diabéte, etc.) :

3. Caractéristiques des saignements

Type de saignement :

Theése en Médecine Morimoussou S KANOUTE

96




Saignements utérins anormaux (SUA) dans le service de gynécologie-obstétrique du chu Gabriel Touré

o Me¢énorragies (régles trop abondantes) : Oui [J Non [
o Meétrorragies (saignements entre les régles) : Oui [J Non [
o Polyménorrhée (cycles menstruels courts) : Oui L1 Non [

o Oligoménorrhée (cycles menstruels longs) : Oui L1 Non [

Durée des saignements anormaux (en jours) :

Date de début des symptomes :

Fréquence des épisodes de saignements :

Intensité du saignement :
o Léger [ Modéré L1 Abondant []
Présence de caillots sanguins : Oui [ Non []

Douleurs associées aux saignements (dysménorrhée) : Oui L1 Non [

Autres symptdmes associés (fatigue, vertiges, etc.) :

4. Examen clinique

Examen pelvien :
o Normal [J Anormal []

o Détails des anomalies observées :

Palpation abdominale :

o Douleur [J Masse palpable L1 Rien d'anormal L]

Tension artérielle : / mmHg
Poids : kg
Taille : cm

Indice de masse corporelle (IMC) :

5. Examens paracliniques réalisés

Echographie pelvienne :
97
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o Présence de fibromes : Oui [ Non [

o Présence de polypes : Oui L1 Non [

o Epaisseur de ’endométre : mm
o Hystéroscopie réalisée : Oui L1 Non [

o Résultats :

« Biopsie endométriale réalisée : Oui L1 Non [

o Résultats :

« Bilan hormonal (en cas de suspicion de cause hormonale) :

o FSH: = mUI/mL
o LH: = mUI/mL
o Estradiol:  pg/mL
o Hémogramme complet :
o Hémoglobine (Hb):  g/dL
o Hématocrite: %
o Plaquettes: ~ G/L

Autres examens pertinents :

6. Diagnostic

« Diagnostic principal retenu :
o Fibromes utérins [
o Polypes [J
o Hyperplasie endométriale [

o Déséquilibre hormonal [J
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o Autres :

« Diagnostic différentiel (autres diagnostics possibles) :

7. Traitement administré

o Traitement médical :

o Progestatif [1 Anti-inflammatoire [1 Antifibrinolytique [1 Stérilet

hormonal [ Autres :

o Traitement chirurgical :
o Ablation de fibromes [1 Polypectomie L1 Hystérectomie [

« Autres interventions thérapeutiques :

8. Evolution et suivi
o Amélioration des symptdmes apres traitement : Oui [J Non [

o Complications apres traitement : Oui L1 Non []

o Détails des complications :

o Suivi régulier effectu¢ : Oui L Non [

o Date du dernier controle :

e Résultats du suivi :

9. Impact sur la qualité de vie

« Perception de l'intensité des symptomes avant traitement :

o Tres faible O Faible 1 Modérée L1 Sévere [ Tres sévere L
o Amélioration per¢ue apres traitement :

o Aucune [ Légére L1 Modérée L] Significative [

o Niveau de fatigue li¢ aux SUA :
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o Aucun [ Léger L1 Modéré [ Intense [

« Difficulté a travailler ou effectuer des activités quotidiennes en raison des

SUA :
o Ou U Non I

10. Commentaires et observations supplémentaires

Enquéteur : Signature :

Date de remplissage :
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Résumé : Les saignements utérins anormaux (SUA) représentent un probleme
fréquent en gynécologie et peuvent entrainer des complications comme 1’anémie
ou l’infertilité. Cette €étude visait a analyser les aspects épidémiologiques,
cliniques, étiologiques et thérapeutiques des SUA au CHU Gabriel Touré.

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive menée de janvier 2019 a
décembre 2024. 1 058 patientes sur 27 000 consultations gynécologiques (3,9
%). La tranche d’age la plus touchée était 35-44 ans (46 %). Les formes
cliniques les plus fréquentes étaient la métrorragie (32 %) et la ménorragie

(28 %).

Les principales causes identifiées étaient les fibromes utérins (33 %),
hyperplasies endométriales (28 %), et polypes endométriaux (21 %), avec un
déséquilibre hormonal présent chez 41 % des patientes. L’ imagerie pelvienne a
confirmé la prédominance de ces I€sions.

La prise en charge a été surtout chirurgicale (44 %), incluant myomectomie et

ablation endométriale, et médicale (38 %), complétée par des mesures de
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soutien. L’évolution a été favorable dans 93 % des cas, les complications
principales étant ’anémie persistante et les infections pelviennes.

Conclusion :

Les SUA sont fréquents chez les femmes en age de procréer, dominés par des
causes organiques. Un diagnostic précoce et une prise en charge adaptée sont
essentiels pour prévenir les complications et améliorer la qualité de vie des
patientes.

Mots-clés : Saignements utérins anormaux — Néoplasies du col — Fibromes
utérins — Hyperplasie endométriale — Polypes endométriaux — Myomectomie —

CHU Gabriel Touré
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Department of CHU Gabriel Touré

City/Country of Defense: Bamako/Mali
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ABSTRACT:

Abnormal uterine bleeding (AUB) is a common gynecological problem that can
lead to complications such as anemia or infertility. This study aimed to analyze
the epidemiological, clinical, etiological, and therapeutic aspects of AUB at CHU

Gabriel Touré.

This was a retrospective, descriptive study conducted from January 2019 to
December 2024, including 1,058 patients out of 27,000 gynecological
consultations (3.9%). The most affected age group was 35-44 years (46%).
The most frequent clinical forms were metrorrhagia (32%) and menorrhagia

(28%).

The main identified causes were uterine fibroids (33%), endometrial
hyperplasia (28%), and endometrial polyps (21%), with hormonal
imbalance present in 41% of patients. Pelvic imaging confirmed the

predominance of these lesions.
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Management was primarily surgical (44%), including myomectomy and
endometrial ablation, and medical (38%), complemented by supportive care.
Clinical outcomes were favorable in 93% of cases, with the main complications

being persistent anemia and pelvic infections.

Conclusion: AUB is frequent among women of reproductive age and is mainly
caused by organic lesions. Early diagnosis and appropriate management are

essential to prevent complications and improve patients’ quality of life.

Keywords: Abnormal uterine bleeding — Cervical neoplasms — Uterine fibroids
— Endometrial hyperplasia — Endometrial polyps — Myomectomy — CHU Gabriel

Touré
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