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Objectifs

A.voir la classification des saignements utérins 
anormaux 

B. Comprendre l'évaluation des saignements utérins 
anormaux chez les femmes en âge de procréer
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Defenition

En présence de saignement utérin anormal: 

▪ ▪On doit le considérer comme anormal soit pour une raison de régularité, de cyclicité (fréquence), de 

quantité (volume) ou de durée.  

 

▪ ▪Considérer une biopsie de l’endomètre chez les femmes de plus de 40 ans ou si absence de réponse au 

traitement médical particulièrement chez les femmes ayant des facteurs de risque de cancer de 

l’endomètre 
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Nomenclature

Saignements Aigues  
“un épisode de saignement chez une femme en âge de 
procréer, qui n'est pas enceinte, qui est en quantité suffisante 
pour nécessiter une intervention immédiate afin de prévenir 
d'autres pertes de sang.” 

 Saignements chronique  
“saignement du corps utérin anormal en durée, en volume et / 
ou en fréquence et présent depuis la majorité des 6 derniers 
mois.” 



Saigner ou pas saigner?

tel est la question



Role of tissue factor generated thrombin in the pathogenesis of endometriosis. Expression of tissue factor (TF) is limited to endometrial stromal cells in normal endometrium, whereas in endometriosis, in addition to 
endometrial stromal cells TF is also expressed by epithelial and endothelial cells. TF expressed by stromal and epithelial cells generates excess thrombin by cleaving prothrombin present in retrograde menstrual cell debris 
and blood. Additional prothrombin cleavage occurs by TF expressed by endometriotic endothelial cells. The resulting excess thrombin binds to Protease-Activated Receptors (PARs) in endometriotic stromal cells to 
induce thrombin-mediated signaling cascades that initiate secretion of several cytokines and growth factors, specifically IL-8 and VEGF. Both cytokines trigger endometriotic angiogenesis, and IL-8 also recruits 
leukocytes, dominated by neutrophils. During retrograde menstruation, hypoxia also promotes vascularization of endometriotic implants. TF: tissue factor/factor VII/VIIa.





ENDOMETRE







Retour aux sources: datation endomètre 



Décidualisation : mécanisme central



GENESE DES REGLES



ENDOMETRE: des saignements à l’implantation



Activité Leucocytaire durant le Cycle



La crase sanguine



Macroscélide à oreilles courtes 



 18

Qu'est-ce qu'un saignement 
normal?
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Terminologie un peu confuse

Menorrhagia 

Hypermenorrhée

4

Metrorragie

Menometorrhagia

Amenorrhée
Polymenorrhée Oligomenorrhée

Métrorragie ; Ménorragie ; 
Ménométrorragie et spotting

Métrorragie : 

Écoulement sanguin des voies 
génitales féminines, survenant en 
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Qu'est-ce qui est normal?

Caractère Description limites du Normal

Frequence des règles , jour

Frequent

Normal

peu fréquent (spanio..)

<21

21-38

>38

Regularité des règles: cycle-to-
cycle variation sur 12 mois, J

Absent
Regulier
Irregulier

Aucun saignement
Variation ± 2-20
Variation >20

Durée du flux, d
Prolongé
Normal
raccourci

>8
3-8
<3

Volume des partes sanguines 
mensuelles, mL

abondant 
Normal
Leger

>80
5-80
<5

1 produit «normal» normalement imbibé contient environ 5 ml de sang, un «super» ou un 
«maxi» contient 10 ml
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Étiologie des metrorragies
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Si j'avais une pièce de monnaie dans ma paume 
pour toutes les femmes avec métrorragie
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Classification: PALM-COEIN

Causes of AUB in nonpregnant reproductive-aged women
International Federation of Gynecology and Obstetrics, 2011
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étiologies « structurelles » 
organique(PALM)

A.Polyps – AUB-P 
 ◦ endocervical ou 
 endometrial 
B.diag: échographie ou 

echosonographie 
C. Souvent saignement 

irrégulier, léger
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étiologies « structurelles » 
organique(PALM)

A.Adenomyose –AUB-A 
B. Controversé comme 

cause de saignement 
C. Diagnostiqué avec 

échographie, IRM, 
anatomo-pathologie
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étiologies « structurelles » 
organique(PALM)

A.Leiomyome – AUB-L 
 ◦ sous muqueux 

 ◦ Intramural- interstitiel 

 ◦ sous serreux 

B.diag ex clinique, echo , 
IRM 

C.saignement abondant 
régulier
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étiologies « structurelles » 
organique(PALM)

A.Malignité et 
hyperplasie – AUB-M 

B. Diag par biopsie 
C.Saignement irregulier
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étiologies « non-structurelles » 
organique COEIN

Coagulopathies or troubles hemorragiques 

Ovulatory dysfunction 

Endometrial  

Iatrogenic sources (medications, smoking) 

Not yet classified



Elements orientation vers des troubles de 
l’hémostase

★ Saignements menstruels abondants depuis la 
ménarche L'un des suivants: 

Hémorragie post-partum 
Saignement chirurgical 

★ Saignement associé au soins dentairesDeux ou 
plusieurs des symptômes suivants: 

Ecchymoses 1-2 fois par mois 
Epistaxis 1-2 fois par mois 
Saignement des gencives fréquentes 
Antécédents familiaux de symptômes hémorragiques



 40

Causes of AUB - Anovulatory

A.cause la plus 
fréquente des 
metrorragies 

B. plusieurs causes 
d’anovulation 
1. Physilogique 
2. sopk 
3. Stress, changement poids, 

exercice physique 
4. Endocrine 

◦ Thyroide, PRL 
◦ tumeur Secretante
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Alors Elle saigne, quoi faire?!?
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Diagnosis: H&P
A.Histoire maladie 

1. Aiguë vs Chronique 
2. Caractériser le profil de saignement 
3. Saignement menstruel hx (y compris la sévérité et la douleur 

assoc) 
4. ATCDS Fam: METRORRAGIES/ troubles de la coagulation 
5. Meds: warfarine, héparine, AINS, OCP, ginkgo, ginseng, 

motherwort 
B. ex physique 

1. SOPK: obésité, hirsutisme, acné 
2. Dysfonction thyroïdienne: intolérance au froid / chaleur, peau 

sèche, léthargie, proptose 
3. DIAB: acanthosis nigricans 
4. Trouble de la coagulation: pétéchies, pâleur, signes d'hypovolémie 
5. Examen pelvien 
6. ◦ Est-ce de l'utérus ?!
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Diagnostic: Labs and Imaging

A.Labo 
1. Test de grossesse (forte recommandation) 
2. NFS (Forte recommandation) 
3. Dépistage ciblé des troubles de la coagulation (si indiqué) 
4. TSH 
5. Gonorrhée / Chlamydia chez les patients à haut risque 

2. Imagerie: 
1. échographie pelvienne 
2. Sonohysterographie 
3. Hysteroscopie 
4. IRM 

C.biopsie endomètre





 47

quelle patiente doit avoir une 
biopsie de l’endomètre ?

  ◦  Femmes âgées de plus de 45 ans en première ligne 
◦ les femmes présentant des saignements persistants réfractaires 
aux médicaments, indépendamment de l'âge 
◦ femmes âgées de moins de 45 ans présentant des facteurs de 
risque pour l'endomètre 
le cancer, tel que 
◦ obésité (indice de masse corporelle> 30 kg / m2) 
◦ nulliparité 
◦ hypertension 
◦ syndrome des ovaires polykystiques 
◦ diabète 
◦  cancer colorectal héréditaire sans polypose 
◦ antécédents familiaux de cancer de l'endomètre
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Practice bulletin no. 128: diagnosis of abnormal uterine bleeding in reproductive-aged women. Obstet Gynecol. 2012 Jul;120(1):197-206. doi: 
10.1097/AOG.0b013e318262e320.
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biopsie 
Endometre





FIGO classification system  
(PALM-COEIN) 



bhcg








