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Objectifs

A.voir la classification des saignements utérins
anormaux

B. Comprendre I'évaluation des saignements utérins
anormaux chez les femmes en dge de procréer



Defenition

En présence de saignement utérin anormal:

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

quantité (volume) ou de durée.

= =Considérer une biopsie de 'endomeétre chez les femmes de plus de 40 ans ou si absence de réponse au
traitement médical particulierement chez les femmes ayant des facteurs de risque de cancer de

'endomeétre



Nomenclature

Saignements Aigues

“un épisode de saignement chez une femme en dGge 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
e 7

mois.



Saigner ou pas saigner?
tel est la question
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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 VEGEF. 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/VIla.
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Changing hormone levels during the menstrual cycle.
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« Cycle endometrial »

Temps (jours) - origine : 1% jour des demidres regles B

Phase folliculaire Phase lutéale
= phase proliférative = phase sécrétoire (Pg +++)
Epithélium palissadique —» Fenétre d’implantation (J20
(+++ Rc oestrogenes et — J24) = phase de réceptivite
pg) endomeétriale pour le blastocyste




Mécanisme des menstruations ?

Théorie « classique »

Arrét du fonctionnement du corps jaune

3 Progestérone

Reéaction inflammatoire : synthese
métalloprotéinases par matrice

Destruction tissulaire endomeétriale (couche
fonctionnelle endomeétre): vasoconstriction des

artérioles spiralées suivie d’'une vasodilatation
(phénomeéne de necrose tissulaire par anoxie)




Retour aux sources: datation endometre
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Decidualisation : mecanisme central
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GENESE DES REGLES




ENDOMETRE: des saignements a l'implantation

FLAMMATION 4
Wirs RESOLUTiOA'D

Figure | The relevance of menstrual physiclogy. The perimerstrual endometium (certre) is exsosed to inflammation anc Aypaxia. Stem calle and EMT
are nvolved at menses to enatle scar-free repair (lizht blue). Aberratons in these processes can lead o gynaecological disorders (mid-ciue). Study of endo-
metral physiology may help delineats the pathogenesis of a number of disorders in other tissue sites (dark blug).



Activite Leucocytaire durant le Cycle
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La crase sanguine

Immediate Formation of platelet plug:
Collagen, tissue factor,
platelets and VWF

Subsequent Intrinsic Pathway

Xl —> Xlla -
XI —>» Xla Exirinsic Pathway
IX —» IXa VI < Vlla (tissue factor)

X —> Xa ——X
v—»w—»l

Prothrombin Thrombin
l Xlla «— Xl

Fibrinclysis S
Plasminogen T———2 Plasmin——>
PAI

-
Fibrin degradaticn preducts
Lo Roay

Flgure 3 Endometral coegulat on pathways. Immediate: A platel2t plug forms rapicly, relying on interactions with ssue factor, WAF and cellagen. Sub-
sequent: Intins ¢ and for excrinsic acthvatien of coagulztion pathways resulc informadon of 2 fibrin dot to ensure haemostasls. Fibrinolysis drives dhe dag-
radat on of the fiteln ot t-PA and u-PA convert plasminegen to plasmin, which breaks down the fibrin clot. PAl converts plasmin cack to plasmincgsn.




Poscélide a oreilles courtes

R
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Qu'est-ce qu'un saignement
normal?



Terminologie un peu confuse

Menorrhagia
Menometorrhagia

Métrorragie ; Ménorragie ;
H y p e r m Ménométrorragie et spotting ra g ie
Métrorragie :
Ecoulement sanguin des voies
génitales féminines, survenant en

Polymenorinee Oligomenorrhée

Amenorrhée



Tableau 1.1. Terminologie en ce qui concerne les SUA
Terminclogie pour ce gui esl des varglions en ce qui concerne les saignements menstruels

Volume Réqularité Fréquence Durée Autre
Abcndanls lréguliers Fréguents Prclonges Intermenstruels
Normaux Réqguliers Nomaux Normaux Préamanstruels

Légers Absents Peu fréquents Ecourtés Métrorragie




Qu'est-ce qui est normal?

Caractere Description limites du Normal
Frequent <2l

Frequence des régles , jour Normal 21-38
peu fréquent (spanio..) >38

iy o Absent Aucun saignement
Regularite des regles: cycle-to- R . .
. : egulier Variation + 2-20

cycle variation sur 12 mois, J . oy
Irregulier Variation >20
Prolongé >8

Durée du flux, d Normal 3-8
raccourci <3

Volume des partes sanguines abondant >80

P g Normal 5-80

mensuelles, mL

Leger <5

1 produit «normal» normalement imbibé contient environ 5 ml de sang, un «super» ou un

{{maxi» contient 10 ml




PBAC Scoring System

Pads
1 point For each lightly stained pad [ J— ]
5 points For each moderately stained pad
20 points For each completely saturated pad
Tampons
1 point For each lightly stained tampon
5 points For each moderately stained tampon
10 points For each completely saturated tampon
Clots/Flooding
1 point For each small clot (Australian 5 cent coin)
5 points For each large clot (Australian 50 cent coin)

5 points

For each episode of flooding




Menstrual Assessment Chart
Jate of stat

_gtly soaked

e
\ “)
—~——

\foderztely soaked

(-

=eavily soaked

=

Cots
(small ar large)

Tempens

- gntly soaked

~

\Moderetely soaked
~—

Heavily soaked

'V.

duts
(small or larze)

score

Total score:

SOUFCE: Jenry M. HIG=AM, P M. S (F3RIEN, RW. SHAN, Asiassrent of merstud dood loss using 3 pettorial ehart
aritish Journad of Obsretrics and Gwicecokagy, Augas: 1990, Vol 97 ap. 734-739

Directions

Keep 2 tally of the number of pads
or tempos you we sech day of
your ¢vzle and their evelcf
saturaton Alsc take ncte of ckets
or overfliew. Cots »1 cm in size
are considered large,

Scoring

fads (score per pad)

Lightly soaked: 1point
Moderately soaked: S ponts
Heevily soaked: 20 ponts

Tarmpons (scure 2er (ormpon)

Lightly s0aked: 1point
Moderately saaked: S ponts
Hezvily snaked: 10 ponts

Cots
Small: 1 poirt
Large: £ points

INTERPRETATION
A seora of 2 100 polnts Indicates
probable menomrhagla.

Cortact your doctor or the
nearest bleeding discrder
trcatment centre if you arc
concerned about your menstrual
bleeding.

|waw. hamopkfa.cafen/treatrent-
centres)



Tableau 1.2. Définitions des termes utilisés pour décrire les saignements utérins

Caractéristiques

Terminclogie

Description

Volume

Régularité (Variation normale
+ 2 320 jours)

Fréguence (Normale, tous las
24 A 38 jours)

Durée (Normale, de 32 8
jours)

Saignemenls irréguliers, non
meanstruels

Salgnements menstrue's
abondants

Saignements menstrue's
iréguliers

Abscnce de saignement
menstrual (aménormrhaa)

Saignements menstruels peu
fréguents

Saignements menstrue's
réguents

Saignemenis menstrue's
prolongés

Saignements menstrue's
ecourtés

Inlermenstruels

Perte de sang mensitruel excessive qui affecte |a qualité de vie
physique, alfecbve, sccale el malénelle de lg paliente, el Qui peul se
manifester saule ou conjointement avec d’autres symptdmes

Une plage dintervalles sans saignement de diverses durées
dépassant 20 jours au cours d'une période de référence de 90 jours

Aucun saignement au cours d'une période de S0 jours

Saignements 3 des intervalles :- 38 jours (1 ou 2 épisodes au cours
d'une pércde de 90 jours)

Saignements 2 des intervalles < 24 jours. [Plus de 4 épisodes au
cours d'une période de 90 jours)
Deécrit |a perie de sang menstruel donl |a durée dépasse B jocurs

Decrit |a perie ce sang menstruel dont |a durée estinféreure a 3
jours

Episodes irréguliers de saignements, souvent légers el cours, qui
surviennent entre des périodes menstrualies autrement plutét
nermales
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Etiologie des metrorragies



Si j'avais une piece de monnaie dans ma paume
pour toutes les femmes avec metrorragie




Classification: PALM-COEIN

Abnormal Uterine Bleeding (AUB)
* Heavy menstrual bleeding (AUB/HMB)
* Intermenstrual bleeding (AUB/IMB)

/ o~

PALM: Structural Causes COEIN: Nonstructural Causes
Polyp (AUB-P) Coagulopathy (AUB-C)
Adenomyosis (AUB-A) Ovulatory dysfunction (AUB-O)
Leiomyoma (AUB-L) Endometrial (AUB-E)

Submucosal myoma (AUB-L,,,) latrogenic (AUB-I)
Other myoma (AUB-L,) Not yet classified (AUB-N)
Malignancy & hyperplasia (AUB-M)

Causes of AUB in nonpregnant reproductive-aged women

International Federation of Gynecology and Obstetrics, 2011



etiologies « structurelles »
organique(PALM)

A.Polyps — AUB-P
o endocervical ou
endometrial QGF RS

B.diag: échographie ou
echosonographie

C. Souvent saignement
irrégulier, léger






etiologies « structurelles »

- organigue‘ PALM z

A.Adenomyose —AUB-A

B. Controversé comme HERIEL FSAAEL
cause de saignement ===

C. Diagnostiqué avec
échographie, IRM,
anatomo-pathologie




Defaulf
Th30iQual altol
B143°/V120°
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S2mm




etiologies « structurelles »
organique(PALM)

A.Leiomyome — AUB-L

O sous muqueux

O Intramural- interstitiel
O sous serreux
B.diag ex clinique, echo,
IRM

C.saignement abondant
régulier
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etiologies « structurelles »

organique(PALM)
AMalignité et [ Tt 7 o
hyperplasie — AUB-M |
B. Diag par biopsie ke

C.Saignement irregulier
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etiologies « non-structurelles »
organique COEIN

Coagulopq’rhies or troubles hemorragiques
Ovulc:’rory dysfunction

Endometrial

|q’rrogenic sources (medications, smoking)

Not yet classified



Elements orientation vers des troubles de
|’hemostase

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

Hémorragie post-partum

Saignement chirurgical
Saignement associé au soins dentairesDeux ou
plusieurs des symptomes suivants:

Ecchymoses 1-2 fois par mois

Epistaxis 1-2 fois par mois

Saignement des gencives fréquentes

Antécédents familiaux de symptomes hémorragiques



Causes of AUB - Anovulatory

A.cause la plus
fréquente des
metrorragies

ATL1mAry
zorzdotiepalrs

B. plusieurs causes

d’anovulation
1. Physilogique

| - f"—'_ - l':-’-\ /-;‘; s 1 "%
2 . SO p k Cwaw (s?;.':-.- : :'i: —z-.] *'l\\;.i_\_\:i;l .\. {-;G:'-‘j l' Vl.:-:.,'f i\ : -l. |{vf s
. i 3 = - -
3. Stress, changement poids, ‘

exercice physique
4. Endocrine
O Thyroide, PRL

O tumeur Secretante

Folicala phio | T S S




Tableau 2.1. Médicaments pouvant étre associés aux
saignements utérins anormaux

Anticoagulants

Antidépresseurs (inhibiteurs sélectifs du recaptage de la serotonine
et agents tricycliques)’

Contraceptifs hormonaux

Tamoxiféene

Antipsychotiques (premiére génération et risperidone)? >
Corticostéroides

Plantes médicinales : ginseng”, vitex agnus-castus”, dan shen®
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Alors Elle saigne, quoi faire?!?



Diagnosis: H&P

A.Histoire maladie

N WN—

. Aigué vs Chronique
. Caractériser le profil de saignement

Saignement menstruel hx (y compris la sévérité et la douleur
assoc)

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

motherwort

B. ex physique

N—I

SENN

6.

. SOPK: obésité, hirsutisme, acné

Dysfonction thyroidienne: intolérance au froid / chaleur, peau
seche, léthargie, proptose

DIAB: acanthosis nigricans

. Trouble de la coagulation: pétéchies, paleur, signes d'hypovolémie

. Examen pelvien
O Est-ce de l'utérus 2!



Tableau 2.2. Examen physique

Evaluation générale

Examen gynécologique

Signes vitaux

Paoids/IMC

Examen de la thyroide

Examen de la peau (paleur,
contusions, vergetures,
hirsutisme, pétéchies)

Examen abdominal (masse,
hépatosplénomégalie)

Inspection : Vulve, vagin, col utérin,
anus et uretre

Examen bimanuel de l'utérus et des
structures annexielles

Examen rectal, lorsque la présence
de saignements rectaux est
soupgonnée ou en présence d’'un
risque de pathologie concomitante

Dépistage : Frottis de Pap, cultures
cervicales (en présence d’un risque
d’ITS)



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 & haut risque
2. Imagerie:

1. échographie pelvienne

2. Sonohysterographie

3. Hysteroscopie
4. IRM

C.biopsie endométre



CONSEIL CLINIQUE

Indications de la biopsie endométriale chez les
femmes qui présentent des saignements utérins
ANOrmaux

® Age > 40 ans

® [facteurs de risque de cancer de Pendomeétre

(reportez-vous au Tableau 2.4)
® Fchec du traitement médical
® Métrorragie considérable
Envisagez d’avoir recours a la biopsic endométriale
chez les femmes qui connaissent des régles
sporadiques semblant indiquer la présence de
cycles anovulatotres.




quelle patiente doit avoir une
biopsie de |'endometre ?

O Femmes dGgées de plus de 45 ans en premiére ligne
O les femmes présentant des saignements persistants réfractaires
aux médicaments, indépendamment de l'dge
O femmes dgées de moins de 45 ans présentant des facteurs de
risque pour I'endométre
le cancer, tel que
O obésité (indice de masse corporelle> 30 kg / m2)
O nulliparité
O hypertension
O syndrome des ovaires polykystiques
O diabete
O cancer colorectal héréditaire sans polypose
O antécédents familiaux de cancer de I'endométre

Practice bulletin no. 128: diagnosis of abnormal uterine bleeding in reproductive-aged women. Obstet Gynecol. 2012 Jul;120(1):197-206. doi:
10.1097 /A0G.0b013e318262e320.
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biopsie
Endometre

Piston withdrawal

Twirl sheath as catheter
is moved in and out
(catheter filling)




Category Days [past 6 months) Normal or Abnormal (]
Absent [no peciods or bleeding] = amenorrhea
Frequent (<24 days|
Frequency every 000 days
Narmal (24 ta 33 days] :I
Infrequent (=38 days)
snotest ) days | Prolonged (8 days)
Duration
Iongest: _IL] day=  Narmal (up 1o 8 cays)
sherteat [T days  Regularuasiation (shartest ta longest < 9 days)
Regularity
longest: OO0 days | Mrremular (shortest to lorgest 10+ days) I
as determined oy the Heavy
patient « besed ur her
Flow volume assessmant of the impac; | Normal
o1 her quality of life Light
None
Intermenstrual Bleeding Random
(IMB) Einedirg hetworn syebesly Earty Cpe'e
raubar anzet of menses Cyclic (Predictable]  mid Cyele
Late Cycle
Unscheduled Bleeding on Nat Applicable (1ot an harmeone med cation)
Hormone Meadlcatlon ez s»th Nane [on harmane medication)
Comrol Pils, K rgs o” Pawches) Present

Figure 1. FIGO system 1. Nomerclature and definiticns. Gong are the terms ‘menorrhag a’, ‘merometrothag @', and 'oligomencrrhea’, and cther
peody defired and rcensstently used terms. There are tour Dasic aiteria to define menses. 1requency, duration, regularity, and wclumre, all as
reportec by the patient Intermens rual bleeding is repoerled only when one can dearly deline normal ovalatary menses. Urscheduled bleeding when
using harmonzal medications is reported separate y
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FIGO classification system
(PALM-COEIN)
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Poyp Coagulopathy
= Owu'atory dysfunction

N Adenonmyosts Submucosal .
Mzlignancy & hyperglasia latragenic
— Not yet classified
m Lo Me=GCp Oy E, Iy N, Leiomyoma M - Submucosel Pedumulaied intracavitary
subclassification gy rem—

systoem AON intrarrural
Coatacts endoeratrium, 1005 intramural
P, Ay Ligy My -C, Oy Eg hh N, =—
am,
Subszrozal 250% intremural

Subsarosal <50% intramural

Subserosal pedunculated
Cther {specily e cervical, parasivc]

@ IN| Ve Wil O

Rig. 3 Negation:. A b 28 casos, the prosence or alsence of each oo is noted using Hybeid fwo sumbers re isied sepirated by 3 yphen. by convension, the fist

T If absert, " 17 if present, and *7° 47 noc e assessed. Eacth of the cases shown has 1 lo omyoraac "’:""“ e - S
anxrukty idencfid, From the sop 3t least cm2 sunmuoosal Klomwwoms Ly NNpIC Dot -
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sbaserulity, leaving endoretrial cruses (E) as adisgre s of >chusion. 0. Lach ol the sases verona) than halfl the ciameter in the encometriy
shawn has more then 1 positive caregory. Fom the toge sohmncesal ecenyonne and and peritovea caviies resoectively |

aypideranariad ypapheia{M), o dignused byendomet gl sampling; oo n-rial
polyps and adenomayosis; encemarial pelyps and subsercadl lekomyama [Le); and
xencmvods, subsaradl Idornomy and ceogadopathy (U, 3¢ decemined by postive
sreening test and sdcequent bochemice] canfirmatior cf ven Willebrand dssase.



M.C. Munro et al. / International journal of Gynecology and Obstetrics 113 (2011; 3-13

Chronic AUB
3+ months of excessive
duration, volume,
frequency, unpredictability?

Not chronic AUB

(es)

Initial investigation

¥

}

Structured Physical
history 1 l examination
Ovulatory Related medical
function disorders, medications,
l lifestyle factors
Future Screening for inherited
fertility coaqulopathy
Y
Uterine

evaluation

¥

Ancillary
investigations

Complete blood count

¥

Evaluating endocrinopathy
(if oligoanovulation)

Testing for inherited
coagulopathies if indicated

bhcg



Uterine

evaluation
[ ‘ )
Enhanced risk for hyperplasia Enhanced risk for
and/or neoplasia? a structural abnormality?
Office endometrial biopsy TVUS |
l Normal cavity?
Adeguate No rmal cavity
specimen? e i!
@ Hysteroscopy
l w +/-biopsy |OF [_SIS
Atypical AUB- r
hyperpiasia == itk -o Target lesion? -
cA? (presumptive) e g i
]
(ot assess D
1
Consider MRI

Management of AUB-M

AUB-Lcy, AUB-P, AUB-A
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FroGlématique

Algu

Micessite une
Inmervention

(Faire e diagnostic
<tinlagique)

Grossasse et ses
complications

Polype

Adénompase

L&omyome
(Myames,
Fibromes. )

Mazlin
(Cancer col,
endomére. )

Code
FICO

AUB-P

AUR-A

ALB-L

AUB-M

Entretien

s Profil de saignement - Quanthke,
Friquence rharge ment garninarss,
callims,

s Symplomes dendmiv  Cipl ddbw,
Falpaticns, Jytonde, Malwses, Fal gue,
FiCa.

» Seaualiné et reproduction  Iype
ccnaracepeion, Riscae qrossesse dés -

» Symprdmes assoclés  AugmerTar nn
pigi necre shdomingl.

« Profil de saignement : Juantre,
Fréquenrze chisgemant Jaraitars,
calllots, Chroralogle fowcle.

o Seaunlind e reprodiction  Type de
centraception,

* Symplomes suaalears Cause
systémique | Surpoids, obésie, SUFK.

+ Profil de salgnement © Quantke,
Fraquerce thargement garnitares,
caillats, Cheoecdagin fowcle.

« Seaunling et reproduction  [ype de
conaraception, nfertilité conue.

o Prafil de saignement . Duantios,
Frequerce chargement garnitarss,
Callons, Chroralogie fowle,

« Symptomes associes  Dysfonction
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