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L’adénomyose est une cause fréquente de dysménorrhée et de
régles abondantes

L’adénomyose est un trouble gynécologique bénin caractérisé par le
développement aberrant des glandes et du stroma de endomeétre a
Pintérieur du myometre, ce qui entraine de l'inflammation et une neuro-
angiogenése®?, L’adénomyose accompagne souvent d’autres problemes
gynécologiques et peut embrouiller le tableau clinique (annexe 1, acces-
sible en anglais au www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.201607/
tab-related-content)®.

L’adénomyose peut toucher toute femme en age de procréer;
son incidence et sa gravité augmentent avec l’age

Symptomatique ou asymptomatique,
I’ladénomyose peut affecter la fertilité

Il est approprié d’orienter les patientes de
plus de 35 ans en clinique de fertilité si elles
ont de la difficulté a concevoir ou font des
fausses couches a répétition.
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Toutes les femmes atteintes de dysménorrhée et qui ont des regles abon-
dantes devraient subir une échographie transvaginale pour dépister
P’adénomyose et pour exclure d’autres causes structurelles (p. ex., polypes,
fibromes). L’échographie transvaginale a une sensibilité de 83,8 % et une
spécificité de 63,9% pour 'adénomyose; en général, il n’est pas nécessaire
de procéder a un examen d’imagerie par résonnance magnétique pour
confirmer le diagnostic?.

Le traitement médicamenteux permet de maitriser
efficacement les symptomes chez la plupart des femmes
atteintes d’adénomyose

On peut commencer un traitement empirique avant 'obtention des résultats
de ’échographie. Le dispositif intra-utérin libérant du [évonorgestrel est
le traitement le plus étudié. Le plus vaste essai randomisé et contrdlé
sur le sujet (n = 86) a conclu a une amélioration comparable du taux
d’hémoglobine et de la qualité de vie apres 6 mois, comparativement a
I’hystérectomie®. Les autres traitements comprennent acide tranexamique,
les anti-inflammatoires non stéroidiens, les contraceptifs hormonaux combi-
nés et autres progestatifs (acétate de noréthindrone, médroxyprogestérone,
diénogest). Si le traitement initial échoue apres 3-6 mois, on suggéere
une consultation en gynécologie pour envisager d’autres options médica-
menteuses (comme les agonistes de la gonadolibérine), interventionnelles
ou chirurgicales'**.
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