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RESUME

Objectif. Décrire les caractéristiques de la prise en charge des myomes utérins dans une
unité d’IRM multimodale en Afrique subsaharienne. Matériels et méthodes. Etude
transversale descriptive rétrospective, d’une durée de 08 mois, réalisée au service
d’imagerie médicale de I’hdpital mére enfant de Bingerville. Nous avons inclus les
patientes dont le motif et ou les résultats des examens faisaient mention de myomes
utérins. Les paramétres étudiés ¢taient 1’dge des patientes, le motif d’examen et les
résultats de I’examen d’IRM. Résultats. Nous avons recruté 103 patientes. Leur age
moyen était de 40 ans. Dans 95,1% des cas, les indications portaient sur la cartographie
et I’exploration des myomes utérins déja connus. Les myomes étaient de découverte
fortuite dans 5% des cas. Les myomes étaient uniques dans 9% et en nombre supérieur
a 5 dans 61% des cas. Ils étaient majoritairement hyalins, en isosignal homogéne T1
FSE (86%), en hyposignal homogeéne T2 PROPELLER et diffusion (97%) avec
rehaussement homogéne (85%). Il y avait des complications dégénératives dans 12%
des cas et mécaniques dans 3% des cas. Elles étaient corrélées & un nombre de myomes
supérieur a 5 (p=0,05), mais pas a la taille des myomes ni & 1’age des patientes. Les
pathologies pelviennes associées (53%) étaient : Iésions ovariennes non tumorales
(45%), adénomyose (30%) et cancer du col utérin (25%). Conclusion. A Abidjan, les
myomes utérins sont une pathologie de la femme en activité génitale, en période preé-
ménopausique. L’IRM est utilisée quasi exclusivement en seconde intention apres
I’échographie pour la cartographie préopératoire ou pré embolisation. La découverte de
pathologies associées dont le cancer du col, devrait faire préférer I’'IRM pour toute
exploration diagnostique et pré thérapeutique.

ABSTRACT

Obijective. To describe the characteristics of the management of uterine myomas in a
multimodal MRI unit of Sub-Saharan Africa. Methods. This was a cross sectional
retrospective descriptive study of eight months duration that was carried out in the
medical imaging department of the mother and child hospital in Bingerville. The
patients whose indications and/or results of the MRI mentioned uterine myomas were
included. The parameters studied were the age of the patients, the reason and the results
of the MRI examination. Results. We studied 103 patients. Their average age was 40
years. In 95.1% of the cases, the indications were for mapping and exploring already
known uterine myomas. Incidental myomas accounted for 5%. The myomas were
unique in 9% and more than 5 in 61%. They were mostly hyaline, in homogeneous T1
FSE isosignal (86%), in homogeneous T2 PROPELLER and diffusion hyposignal
(97%) with homogeneous enhancement (85%). Degenerative complications were noted
in 12% and mechanical complications in 3%. They were correlated with a number of
myomas greater than 5 (p=0.05) but not with size of myomas or age of patients.
Associated pelvic diseases (53,4%) were mainly non tumoral ovarian lesions (45%),
adenomyosis (30%) and cervical cancer (25%). Conclusion. In our setting, uterine
myomas affect mainly the genitally active woman in the premenopausal period. MRI is
used almost exclusively as a second line after ultrasound, for preoperative or pre-
embolization mapping. The discovery of associated pathologies, including cervical
cancer, should make MRI preferable for all diagnostic and pre-therapeutic exploration.
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HIGHLIGHTS OF THE STUDY

What is already known on this topic

Sporadic series have suggested a major use of MHV over BPV
in SSA because of the high risk of reoperation after BPV
implantation

What question this study addressed

Indications and early surgical outcomes of bioprosthetic
heart valve replacement in an African population

What this study adds to our knowledge

Bioprosthetic valves were mainly implanted in older patients
with similar rates of degenerative and rheumatic lesions.
Early mortality was comparable to data from western series.
How this is relevant to practice, policy or further research.
Further prospective studies with more patients are needed.

INTRODUCTION

Les myomes utérins sont des tumeurs bénignes
développées aux dépens des cellules musculaires de
I’utérus [1]. Ils représentent a 1’échelle mondiale, la
pathologie la plus fréquente des femmes en &age de
procréer, retrouvés chez 20 a 40% des caucasiennes et
chez plus de 50% des femmes noires de plus de 30 ans [1,
2]. Les complications et les impacts sociaux et
économiques des myomes font de cette pathologie
bénigne, un Vvéritable probleme de santé publique, les
classant au premier rang des indications d’hystérectomie
chez les femmes en pré ménopause [3].

Malgré une clinique variable, le plus souvent
asymptomatique [4], le diagnostic positif de myomes
utérins, est aisé [5]. L’échographie pelvienne, par voie
sus-pubienne et/ou endocavitaire reste suffisante avec une
excellente sensibilité [5]. Cependant, pour le bilan
d’exploration pré thérapeutique, I’échographie pelvienne,
en raison d’une résolution spatiale insuffisante pour les
myomes volumineux ou en grand nombre et de sa faible
capacité a identifier et a caractériser certaines pathologies
utéro-annexielles associées [2, 5], est supplantée par
I’imagerie par résonance magnétique (IRM). En effet, des
informations, capitales notamment une meilleure
cartographie lésionnelle, une possible caractérisation
tissulaire et un dépistage plus exhaustif des Iésions
associées, font de I’'I[RM I’examen le plus performant [5,
6, 7].

Dans notre contexte, du fait de son introduction récente
dans D’arsenal diagnostique depuis 2012, les données
concernant 1’utilisation de I'IRM dans I’exploration de la
pathologie myomateuse sont rares. La disponibilité de
I’IRM devenant de plus en plus importante, nous avons
initié ce travail pour faire 1’état des lieux de 1’utilisation
de cet examen primordial dans la prise en charge des
myomes.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective, au service
d’imagerie médical de I’hopital meére enfant de
Bingerville, centre spécialisé dans la prise en charge des
pathologies de la meére et de 1’enfant, disposant d’un
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appareil d’IRM. Notre étude s’est déroulée sur une
période de 08 mois, allant de Janvier a aolt 2019. Elle a
consisté en la relecture des examens d’IRM pelvienne et
abdomino-pelvienne soit 501 Dossiers. Ont été inclues,
les patientes dont le motif et ou les résultats des examens
faisaient mention de myomes utérins, soit 193 patientes.
Les patientes non incluses étaient celles dont 1’analyse
compléte du signal et de la cartographie des myomes
n’était pas possible en raison d’un champ de vue limité et
ou d’artéfacts divers (Figure 1).

Cible : dossiers d'IRM
Abdominale et ou pelvienne

501 dessiers Exclus :

Pas de mention de myomes.

308 dossiers

Inclus :

Motifs ou résultats
mentionnant des myomes,

193 dossiers

Non inclus :

Analyse compléte du signal et de la
morphologie, non réalisable en raison :

Champ de vue, limité (77 dossiers)
Artéfacts divers (13 dossiers)

Population retenue :

103 dossiers

Figure 1 : diagramme de flux de I’échantillonnage

Les données ont été recueillies dans la base de données
d’archivage (PACS) a partir d’une fiche d’enquéte
anonyme, pré établie. Les paramétres étudiés étaient I’age
des patientes, le motif d’examen et les données de
I’examen IRM a savoir, la cartographie des myomes, leur
nombre, taille, caractérisation tissulaire, complications
dégénératives et mécaniques et les pathologies utéro-
annexielles associées. Les examens, ont été réalisés sur un
appareil de marque General Electric, SIGNA, de 1,5
Tesla, mis en service en mars 2018 muni d’un injecteur
automatique de produit de contraste gadoliné. Les
patientes étaient examinées la vessie en semi réplétion, a
jeun, en décubitus dorsal, avec balisage rectal et vaginal
au gel d’échographie et aprés administration d’un anti
spasmodique par voie intra veineuse. On réalisait une
contention abdominale pour éviter les artéfacts digestifs
avec mise en place d’antenne de surface. Le protocole
d’exploration comprenait des séquences sans injection, en
pondération T1, axiale et sagittale SE, sans et avec FAT
SAT a la recherche de saignement récent et servant de
repérage pour les autres séquences. Des séquences en
pondération T2 dans les 3 plans pour le nombre, la taille,
la cartographie et I’étude de 1’anatomie zonale de 1utérus,
des séquences de diffusion axiale a différents B avec
calcul de ’ADC pour la détection, la caractérisation et
I’étude de 1’extension des Iésions associées et une
séquence Coronale T2 FIESTA abdominopelvienne pour
appréciation du retentissement sur le haut appareil
urinaire. Les séquences avec injection étaient réalisées en
pondération T1 axiale FSE, sagittale 3D FSE et Axiale
lava dynamique respectivement pour apprécier la
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vascularisation des myomes, rechercher des zones de
nécrose, réaliser la cartographie. La recherche
d’endométriose et des autres pathologies associées a été
réalisée. La méthodologie a consisté en une analyse
descriptive des données grace aux logiciels STATA et
EXCEL. La confidentialité des données recueillies a été
respectée. Cette étude s’étant déroulée dans un seul centre,
des biais de sélection des patients pourraient géner la
généralisation des résultats.

RESULTATS

Nous avons étudié 103 patientes. Leur &ge moyen était de
40 ans. La tranche d’age la plus représentée était comprise
entre 20 et 40 ans.

Dans (98/103) 95% des cas, les myomes étaient connus.
Les indications portaient sur la cartographie dans (77/103)
75% des cas et la caractérisation des myomes utérins dans
(21/103) 20,1% des cas. Les myomes étaient de
découverte fortuite dans (5/103) 5% des cas a I’occasion
du bilan de pathologies pelviennes notamment pour
suspicion de pathologies ovariennes dans 3 cas, de
recherche d’adénomyose dans 1 cas et d’exploration de
cancer du col utérin dans 1 cas.

Les myomes étaient de localisation intra murale dans
(89/103) 86% des cas, sous séreuse dans (10/103) 10% des
cas et sous muqueuse dans (4/103) 4% des cas. Les formes
intra murales étaient classées FIGO 3 dans (55/89) 62%
des cas et FIGO 4 dans (34/89) 38% des cas.

Les myomes ont été classés en 3 groupes selon leur taille.
Ceux de taille inférieure @ 5 cm étaient retrouvés dans
(74/103) 72% des cas. Les myomes ayant une taille
comprise entre 5 et 10 cm étaient vus dans (23/103) 22%
des cas, et dans (6/103) 6% des cas, les myomes avaient
une taille supérieure a 10 cm.

Les myomes dont le nombre était supérieur & 5, étaient
observés dans (63/103) 61% des cas. Ceux dont le nombre
était compris entre 2 et 5 étaient retrouvés dans (31/103)
30% des cas. Les myomes uniques étaient rencontrés dans
(9/103) 9% des cas.

Les myomes étaient de type hyalin, en iso signal
homogéne T1 ES dans (86/103) 83% des cas, en iso signal
homogéne T1 FSE dans (89/103) 86% des cas, en hypo
signal homogéne T2 PROPELLER et diffusion dans
(100/103) 97% des cas (figure 2).

On notait un hypo signal en T2 FIESTA dans (97/103)
94% des cas. Aprés injection de gadolinium, on notait un
rehaussement homogéne des myomes dans (88/103) 85%
des cas (figure 3), hétérogene dans (12/103) 12% des cas
et une absence de rehaussement dans (3/103) 3% des cas.
L’endomeétre était de signal normal dans (67/103) 65% des
cas. Il apparaissait laminé dans (33/103) 32% des cas et
gpaissi dans (3/103) 3% des cas. La zone jonctionnelle
était normale dans 68% des cas.

Dans notre série, les complications liées aux myomes ont
été de 2 ordres, dégénératives et mécaniques. Les
complications dégénératives concernaient (12/103) 12%
des myomes. Il s’agissait, en proportion égale, de
remaniements, calcique (4 cas), nécrotique (4 cas ; figure
4) et cedémateux (4 cas ; figure 5).
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Figure 1 :, myomes hyalins avec hypo signal homogene T2

PROPELLER (fleche jaune) sur les coupes, sagittale (A) et
axiale (B) et hypo signal globalement homogene sur la
coupe axiale imagerie de diffusion (C) (fleche jaune).

Figure 2 : coupe sagittale T1 FAT SAT apres injection de
gadolinium avec rehaussement homogéne du myome hyalin
sans dégénérescence significative observée (fleche jaune).

Figure 3 : coupes axiales d’'un myome volumineux en
nécrobiose (fléche jaune), en hyper signal hétérogene T2
PROPELLER (A), hyposignal T1 SE (B), hyper signal
diffusion hétérogeéne (C) et avec absence de rehaussement
des zones de nécrobiose en T1 FAT SAT aprés injection de
gadolinium (D).
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Figure 4 : coupes axiales montrant un myome cedémateux
(fleche jaune) et un myome hyalin (fleche rouge) avec pour
le myome oedémateux, un signal intermédiaire T2
PROPELLER (A), un hyper signal diffusion homogéne (B)
et un rehaussement homogéne en T1 FAT SAT aprés
injection de gadolinium (C). Le myome calcifié apparait en
hypo signal homogene T2 PROPELLER (A), un hypo signal
diffusion homogéne (B) et un défaut de rehaussement en T1
FAT SAT apres injection de gadolinium (C)

Les complications mécaniques plus rares, vues dans
(4/103) 4% des myomes, étaient constituées des effets de
masse sur I’endométre dans 2 cas, sur la zone
jonctionnelle seule dans 1 cas et sur le haut appareil
urinaire sous la forme d’une hydronéphrose dans 1 cas. La
présence de complication était corrélée au nombre de
myome supérieur a 5 (p=0,05). I n’y avait pas
d’association significative entre la taille des myomes ou
I’age des patientes et la survenue de complication.

Les pathologies pelviennes associées étaient retrouvées
dans (55/103) 53%. Elles étaient d’origine ovarienne non
tumorale dans (25/55) 45% des cas, 1’adénomyose dans
(16/55) 30% des cas et le cancer du col utérin dans (14/55)
25% des cas.

DISCUSSION

Nous avons mené cette étude pour faire 1’état des lieux de
la pratique de I’IRM dans la prise en charge des myomes
dans notre contexte.

Accés a PIRM

L’IRM était d’utilisation récente dans notre contexte. La
premiére machine a été installée dans les années 2010.
L’appareil de notre hopital était une des 8 machines
installées sur I’ensemble du territoire au moment de
1I’étude. Avec un colt moyen par examen de 255 dollars
US, 'IRM pelvienne restait un examen difficilement
accessible pour la plupart des patients, expliquant le faible
recours a cette technique d’examen.

Motifs de prescription

Nous avons constaté que I’IRM était rarement indiquée
pour le diagnostic de myomes. En effet, le recours a
I’échographie couplée au doppler, examen de référence et
de premiére intention, était habituellement suffisant pour
le diagnostic des myomes [2, 8, 9, 10, 11].

Pour plusieurs auteurs, I'IRM devrait étre réservée aux
myomes multiples et/ou volumineux pour obtenir une
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cartographie myomeétriale plus précise ou dans le cadre
d’un bilan des pathologies associées avant toute décision
thérapeutique [6, 11, 12, 13].

Les myomes diagnostiqués & I’'IRM dans notre série,
représentaient 5 % des cas. Les myomes en effet,
resteraient asymptomatiques dans plus de 50% des cas [6,
13].

Données sociodémographiques

L’age moyen des patientes dans notre étude était de 40
ans. Nous avons observé les myomes chez les femmes en
période d’activité génitale. Nos résultats étaient
superposables avec les données de la littérature [2, 4, 14,
15] qui ont montré que la transformation du myometre en
myomes impliquerait surtout I'action des estrogénes et de
la progestérone, hormones produites de la puberté a la
ménopause. Des auteurs avaient montré que l'induction de
la croissance de myomes, par de fortes doses d'estrogenes,
a eté obtenue chez les rongeurs ou le lapin qui sont des
espéces animales qui ne développent normalement pas de
myomes [16, 17]. Aussi, ’on avait pu constater une
absence de cas décrit avant la puberté [18].

Protocole de realisation des examens

Le protocole décrit dans la littérature était superposable a
celui utilisé dans notre étude [19, 20]. Il nous permettait
une meilleure caractérisation des masses myométriales [6,
11, 12, 13] et d’écarter la hantise du sarcome puis de
répondre  aux  principales  préoccupations  des
correspondants & savoir le nombre de myomes, leur
cartographie précise et les pathologies associées

Aspects des myomes a PIRM

Morphologie des myomes

Dans notre étude, la localisation corporéo-fundique (97%)
constituait la topographie préférentielle des myomes. Les
myomes de topographie cervico-isthmique (3%) étaient
plus rares. Ces données ont été conformes a celles de la
littérature qui faisaient mention d’une prédominance de
myomes du corps utérin (96% a 98%) en comparaison
avec les localisations isthmiques et cervicales (1% a 4%)
[21, 22]. Nous avons noté que les myomes interstitiels
étaient les plus observés ( 86%) dans notre série. Les
myomes FIGO3, de la classification de PALM-COEIN,
prédominaient dans le groupe des formes interstitielles.
Les auteurs Africains [23] et européens [11, 22]
retrouvaient également une prédominance des myomes
interstitiels avec des taux respectifs de 79% et 68%.

La majorité des patientes de notre étude avaient plus de 05
myomes. En effet, il a été décrit chez les femmes d’origine
africaine, des myomes en nombre plus important que chez
les femmes d’origine caucasienne sans explication connue
a ce jour [7]. Les myomes dans notre série, dont la taille
était inférieure a 5 cm (72%) étaient les plus
représentatifs. Ce constat pourrait étre mis en rapport avec
une découverte de plus en plus précoce des myomes du
fait de la vulgarisation de I’échographie..

Signal des myomes

Nous avons noté que les myomes, dans notre contexte,
avaient dans leur grande majorité, un signal typique c’est
a dire en iso signal T1 ES et T1 FS dans 83%, en franc
hypo signal T2 PROPELLER dans 97%, en hypo signal
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Diffusion B1000 dans 97% et dans 88%, ils ont présenté
un rehaussement homogéne aprés injection de
Gadolinium [24].

Il n’y avait pas de myome suspect de dégénérescence
sarcomateuse.

Selon les données de la littérature, les remaniements
étaient considérés comme un mode de vieillissements des
myomes et comme la conséquence de phénomenes
ischémiques surtout en cas de volumineux myomes [24].
Dans notre série, les remaniements ont intéressé les
myomes quand leur nombre était supérieur a 5, sans lien
statistique avec la taille des myomes et 1’age des patientes.

Les pathologies associées

Les myomes étaient rarement isolés (53,4%) dans notre
contexte. En effet, ils étaient associés & d’autres
pathologies au premier rang desquelles, on retrouvait les
lésions ovariennes non tumorales. Des pathologies plus
graves comme le cancer du col de I'utérus et
I’adénomyose ont également été associées aux myomes.

Limites de I’étude

Le caractére monocentrique de 1’étude était compensé par
le fait que I’hopital, constituait le seul hopital de référence
dédié exclusivement a la santé materno-infantile a
disposer d’une IRM. A ce titre, il recevait des patientes de
multiples et diverses origines tant sur le plan national que
sous régional.

CONCLUSION

A Abidjan, les myomes utérins sont une pathologie de la
femme en activité génitale en période pré-ménopausique.
L’IRM est utilisée quasi exclusivement en seconde
intention, pour le bilan préopératoire ou pré embolisation.
Le protocole utilisé a permis de noter que les myomes sont
dans leur majorité de signal hyalin, de topographie
interstitielle et corporéale, de taille modérée et en nombre
important. Les complications des myomes sont rares, de
type dégénératif et mecanique, et surviennent surtout,
lorsque les myomes sont en grand nombre. L’IRM a
également permis de noter que les myomes sont dans plus
de la moitié des cas, associés a des Iésions ovariennes non
tumorales, a I’adénomyose et au cancer du col de 1’utérus.
La fréquence de ces pathologies associées, en particulier
du cancer du col, devrait faire réaliser I'IRM pour toute
exploration pré thérapeutique, voire diagnostique, des
myomes utérins dans notre contexte.
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