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Adénomyose

L’adénomyose se définit par 
la présence ectopique de glandes 
et de stroma endométriaux dans 

le myomètre à l’examen histologique.
Sa prévalence exacte en population
générale est inconnue. Elle est retrouvée
en moyenne sur 40 % des pièces
d’hystérectomie, généralement réalisées
chez des patientes symptomatiques,
donc source de biais de sélection 
dans l’évaluation de sa prévalence. 
La multiparité est le principal facteur 
de risque d’adénomyose et son
incidence augmente à partir de 
la quarantaine.1, 2

Symptomatologie
Sur le plan clinique, l’adénomyose 
est souvent asymptomatique. 
Chez les femmes symptomatiques, 
les ménorragies, présentes 
dans 50 % des cas, sont le symptôme 
le plus fréquent, mais leur incidence
n’est pas corrélée à la profondeur 
de l’envahissement du myomètre. 
Dans 30 % des cas, les patientes 
ont aussi des algies pelviennes sous
forme de dysménorrhées principalement
en fin de menstruation, voire 
de dyspareunies profondes. Enfin,
l’adénomyose peut être responsable
d’infertilité et serait source d’échec 
lors de l’implantation embryonnaire 
en cas d’assistance médicale à la
procréation.

Échographie et IRM 
Les deux examens morphologiques 
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Adénomyose diffuse corporéale
postérieure. Épaississement de la zone
jonctionnelle transversale. Imagerie pelvienne 
par résonance magnétique, coupe sagittale en
séquence T2.
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les plus pertinents sont l’échographie 
et l’imagerie par résonance 
magnétique (IRM). 
L’échographie, réalisée par voie abdominale
puis endovaginale, recherche dans 
le myomètre des régions hétérogènes,
hypo-échogènes, voire anéchogènes, 
ou encore des projections hyperéchogènes 
en flammèche. Il existe parfois 
un épaississement de la zone jonctionnelle
entre l’endomètre et le myomètre ; 
ou, classiquement, une asymétrie
d’épaisseur entre le mur postérieur 
et le mur antérieur de l’utérus. 
La principale limite de l’échographie 
réside dans l’expertise de l’opérateur.
L’IRM semble un peu plus efficiente 
dans le diagnostic d’adénomyose 
en cas de pathologie utérine associée, 
telle que les fibromes, ou en cas
d’expérience limitée de l’échographiste. 

Le diagnostic d’adénomyose est évoqué 
sur un épaississement de la zone
jonctionnelle en séquence T2 (v. figure).
L’IRM permet également de distinguer
l’adénomyose sous-endométriale,
l’adénomyose focale, appelée aussi
adénomyome, et l’adénomyose diffuse.
Mais la référence pour le diagnostic
d’adénomyose est l’examen 
anatomo-pathologique.

Ne traite que les femmes
symptomatiques
Le traitement est réservé aux patientes
symptomatiques ; la découverte fortuite
d’une adénomyose ne doit pas entraîner
de sanction thérapeutique. 
Chez les patientes symptomatiques
désireuses de grossesse et en âge 
de procréer, un traitement médical 
peut être entrepris. Ces traitements,
comme dans l’endométriose, 
ont pour but de bloquer la stimulation 
du tissu endométrial présent 
au sein du myomètre. Chez les femmes
sans désir de grossesse immédiat, 
la pose d’un système intra-utérin
(stérilet) libérant du lévonorgestrel
(Mirena) peut être proposée ; cette
méthode contraceptive permet une
libération importante de progestérone 
au plus proche du tissu ectopique
endométrial avec un faible passage
systémique. 
Les agonistes de l’hormone de libération
des gonadotrophines hypophysaires
(Gonadotropin-Releasing Hormon [GnRH])
peuvent être prescrits sous réserve 
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liés à la ménopause transitoire
(déminéralisation osseuse, bouffées 
de chaleur, etc.) qu’ils entraînent. 
Ce traitement hormonal permettrait1

d’observer des grossesses spontanées
chez des patientes infertiles dans 
les 6 mois après l’arrêt du traitement.
Enfin, en cas de prise en charge 
de l’infertilité par fécondation in vitro, 
le blocage par agoniste de la GnRH
préalable à l’implantation permettrait1

d’améliorer le taux de grossesses
évolutives.
Ces traitements par système intra-utérin
au lévonorgestrel ou par analogue 
de la GnRH peuvent être proposés aussi
en première intention chez les femmes
ayant dépassé l’âge de procréer. 
L’embolisation des artères utérines, 
non recommandée par les sociétés
savantes, a dans cette indication 
une efficacité de l’ordre de 50 %1

sur la symptomatologie des patientes
ayant une adénomyose ; mais 

chez 40 % des patientes traitées 
par embolisation, un traitement
complémentaire conservateur ou radical
s’avère cependant nécessaire. 
Certains auteurs proposent aussi 
la résection hystéroscopique 
des lésions sous-endométriales 
quand la symptomatologie dominante
est représentée par des saignements.
Cette technique, qui entraîne très
souvent une infertilité secondaire 
du fait des synéchies provoquées, 
serait potentialisée par la pose d’un
système intra-utérin au lévonorgestrel
en fin de procédure. En cas de lésion
d’adénomyose focale (adénomyome),
certains auteurs proposent un
traitement cœlioscopique, comme 
pour la chirurgie des fibromes.3

Malgré tout cet arsenal thérapeutique
conservateur, d’efficacité variable, 
le traitement radical par hystérectomie
reste, chez les patientes n’ayant 
plus l’âge de procréer, le traitement 

de référence ; chez ces femmes,
l’hystérectomie peut être proposée
après échec de traitement médical 
ou d’emblée en cas d’adénomyose
diffuse profonde symptomatique
altérant la qualité de vie, un traitement
conservateur semblant voué à l’échec.•
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