














 Démystifier le Léiomyome – le Léiomyosarcome utérin 
› Type - Localisation
› Clinique 
› Imagerie

 Les traitements disponibles
› Hystérectomie
› L’embolisation des artères utérines
› Autres

 Dans notre milieu 

 Questions 



 Léiomyome — Bénin 
› Sans Dégénérescence 
› Avec Dégénérescence 

 Kystique 
 Hémorragique
 Lipoléiomyome 
 Hyaline
 Myxoide 

 Variante de léiomyome
› Cellulaire
› Atypique 
› STUMP 

 Léiomyosarcome — Malin





 Tumeur bénigne gynécologique la plus fréquente 

 30% Femmes en âge de procréer et 70 à 80% Femmes > 50 ans 

 20 à 50% vont être symptomatiques
› Douleurs pelviennes, ménorragies, urgences mictionnelles
› Dyspareunie, constipation
› Infertilité

 Hormone-Dépendant 
› Diminue après la ménopause 

 Facteurs de risque 
› Africo-Américaine
› > 40 ans 
› HTA/DB/Obésité
› ATCD familiaux  
› Nulliparité 



Néoplasie mésenchymateuse maligne

 2 à 5 % des cancers utérins 
 Incidence : 3 à 7/100 000 
 Sous-types: 

› Carcinosarcome
› Sarcome stromal endométrial

› Léiomyosarcome
 <1% des cancers utérins
 Vaste majorité des Sarcomes utérins 
 Incidence : 0.36/100 000
 Présentation 

 Nouvelle lésion
 Transformation sarcomateuse d’un léiomyome utérin (0.20%)

2678 Patients : 12 à 53 ans
Chx pour un Léiomyome Sx 
5 patients Léiomyosarcome 
Incidence LMS : 0.17% (1/594) 



 Symptômes: 
› Mêmes que le léiomyome 

 Facteurs de risque: 
› Âge

 > 40 ans et surtout > 50 ans, 
soit après la ménopause 

 Jeune âge
 n’exclut pas le Dx

› Race
› Tamoxifen (5 ans ou plus)
› Irradiation Pelvienne



 Symptômes: 
› Même que le léiomyome 

 Facteurs de risque: 
› Âge

 > 40 ans et surtout > 50 
ans, soit après la 
ménopause 

 Jeune âge: n’exclue 
pas le Dx

› Race
› Tamoxifen (5 ans ou plus)
› Irradiation Pelvienne

Aucun symptôme clinique 
fiable pour différencier un 

léiomyome 
d’un léiomyosarcome  



Quand devons-nous référer un patient pour une IRM ???

Léiomyome

Masse solide
Bien circonscrite
Taille variable : petit à importante
Calcifications 
Homogène ou Hétérogène 
Hypervasculaire 
Unique ou multiple 

Léiomyosarcome 

Masse solide 
Mal défini et irrégulier 
De taille importante
Peu de calcifications
Hétérogène 
Hypervasculaire
Souvent unique  
Utéromégalie important

Aucune trouvaille échographique fiable pour 
différencier un léiomyome 

d’un léiomyosarcome  



Léiomyome
Sans 

Dégénérescence 
T1 T2 Post contraste

Isosignal au myomètre Hyposignal homogène Rehaussement



Léiomyome 
Avec Dégérescence T1 T2 Post contraste

Kystique 
Remaniement liquidien Isosignal au 

myomètre Hypersignal Sans 
rehaussement 

Hémorragique/Carnéeuse
2nd obs. des veines de 

drainage 

Plus fréquent : Grossesse  

Hypersignal en 
anneau ou 

centralement 

Variable 
Hyposignal à 
Hypersignal 

Variable

Lipoléiomyome
Graisse macroscopique 
* Va se supprimer sur les FAT 
SAT 

Signal de la 
graisse 

Signal de la 
graisse Variable

Hyaline
Remplacement tissus fibreux et 
musculaire par du tissus hyalin

Volumineux

Isosignal Hyposignal

Rehaussement 
diminué par 
rapport au 
léiomyome 
ordinaire 

Myxoïde (rare) 
Remplacement tissu fibreux par 
du matériel gélatineux. Hyposignal Hypersignal 

marqué 

Rehaussement 
atypique, septé, 

peu à très 
important 



Trouvailles atypiques
Léiomyome 

Hypersignal T1

Hypersignal T2 modérée 

Rehaussement hétérogène

Restriction Diffusion

Léiomyosarcome 

Utéromégalie importante 

Zone centrale:

Irrégulière et hétérogène 
Hyposignal T1
Hypersignal T1 non rehaussant
*Nécrose Hémorragique
Hypersignal T2 modéré
Hypersignal T2 important 
*Nécrose

Rehaussement hétérogène 

Paroi mal définie et irrégulière
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Léiomyosarcome 

Utéromégalie importante 

Zone centrale:
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*Nécrose Hémorragique
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Hypersignal T2 important 
*Nécrose
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Léiomyosarcome 

Utéromégalie importante 

Zone centrale:

Irrégulière et hétérogène 
Hyposignal T1
Hypersignal T1 non rehaussant
*Nécrose Hémorragique
Hypersignal T2 modéré
Hypersignal T2 important 
*Nécrose

Rehaussement hétérogène 

Paroi mal définie et irrégulière





Aucune trouvaille à IRM fiable pour différencier un 
léiomyome avec dégénérescence  

d’un léiomyosarcome

Atteinte organes adjacents
ADNP

Métastases: poumon et foie



Une augmentation de taille RAPIDE d’un léiomyome 
N’EST PAS un indicateur de LMS

chez la FEMME EN ÂGE DE PROCRÉER

Étude prospective:
Évaluation taille  
101 léiomyomes
IRM sur 1 an/3 mois 
d’intervalle



APRÈS LA MÉNOPAUSE
Toute masse utérine qui augmente doit être évaluée et 

considérée SUSPECTE
* Le taux de suspicion demeure plus faible chez une femme 

ménopausée, sous œstrogène, connue pour léiomyome

SOGC : 6815 patientes Myomectomie et Hystérectomie 
- 18 LMS (0.26%) 
- Même prévalence pour les léiomyomes à croissance rapide (0.27%)



 Diffusion  TDM
› Non recommandé
› Découverte fortuite

 Médecine Nucléaire
› Captation très variable
› Léiomyome

 Faible à importante
› Léiomyosarcome

 Importante 





EAU : Complications mineures 
Douleurs prolongées
- Hospitalisation > 48h < 1 %

Aménorrhée
- < 45 ans : 0-3 %
- > 45 ans : 15 %

Septicémie : 1 à 3%

TPP et PE : 0.25% 

Hystérectomie : Complications majeures 

Taux de mortalité : 0.6 à 1.6/1000 procédures

Complications secondaires à l’anesthésie 

Complications pendant la Chirurgie 
- Saignement 
- Gastrointestinales (rectum) : 1% 
- Génitourinaires (uretère, vessie) : 2 %
- Neuropathie : 2% 

Complications Post-Chirurgie 
- Infections : 13%
- TPP et PE : 12% 

Complications à long terme
- Génitourinaires
- Prolapsus vaginal
- Ménopause 
- Dépression/Diminution de la libido  



« For most women with presumed uterine leiomyomas, 
whether asymptomatic or symptomatic, we recommend 
NOT performing hysterectomy for the sole purpose of 
excluding malignant neoplasm (Grade 1B). Nonetheless, 
the risk of a complication of hysterectomy exceeds the risk 
of finding an undiagnosed malignant neoplasm » 



 Plusieurs études randomisées : efficace et sécuritaire
› Embolization versus hysterectomy (EMMY) trial 
› The Randomized Trial of Embolization versus Surgical Treatment for fibroids (REST) Trial 
› The FIBROID Registre : SIR 
› The Ontario Uterine Fibroid Embolization Trial : Part 1 et 2

 La plupart des études

› Diminution du temps d’hospitalisation
› Retour aux habitudes de vie plus rapidement
› Diminution 

 Léiomyome : 50 à 60% 
 Utérus : 40 à 50%

› Résultats semblables à la myomectomie
 Satisfaction : 90% des patientes
 Amélioration des Sx : 85 à 90% des patientes
 Taux de réintervention à 5 ans : 20 à 30%



 Âge
 ATCD médicaux et chirurgicaux
 Symptômes : Fertilité 
 Examen physique 
 Imagerie : IRM 

o Identifier les patientes pour qui 
• EAU ne serait pas le traitement optimal 
• À risque d’expulsion vaginale 

Contre indication absolue 
Grossesse actuelle 

Infection gynécologique active

Néoplasie gynécologique : prouvée ou suspectée 





 Infarctus du léiomyome
› Diminue de taille
› Avasculaire
› Hypersignal T1
› Signal variable T2

 Infarctus hémorragique 
 Liquéfaction progressive 

› Calcifications
 Après 6 mois 

 Si asymptomatique 
› Pas de suivi nécessaire 



 Indications : 
› Caractéristiques atypiques Pré-Procédure
› Persistance ou augmentation des sx

 Rehaussement post contraste
› Éliminer une progression

 Augmentation de taille
 Léiomyosarcome : embolisation non efficace 

 Patiente ménopausée

Diminution de volume : 
Se produit dans les 6 premiers mois 

89.5% des léiomyomes
De 6 à 12 mois : 

Diminution du volume de 5.2%
Aucune augmentation observée  IRM de 12 mois 



Nombre de patientes en fonction de l’âge 

95%

5%
Sx vs Asx

Sx Asx
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 L’embolisation des artéres utérines
› Technique efficace et sécuritaire

 Sous représentée à Sherbrooke secondaire à un problème de 
recrutement 

 Patientes intéressées
› Évaluation 
› IRM : léiomyome vs LMS

 2 critères indicateurs 
› Extension locorégionale 
› Croissance femme ménopausée

 Pas d’autres critères fiables 
› Clinique
› Biochimie
› Imagerie 



GYNÉCOLOGUE

RADIOLOGISTE 
D’INTERVENTION RADIOLOGISTE
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