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RESUME:

Cette étude avait pour but de déterminer la proportion des femmes ayant eu une grossesse menée à terme après myomectomie
dans notre service. C’était une étude rétrospective et  descriptive portant sur tous les cas de grossesse menée à terme chez des
patientes ayant eu  une myomectomie à la  maternité Joséphine Bongo (MJB) de Libreville entre  le 1er  janvier  2004 et le 31
décembre 2008. A partir des observations médicales, des registres  d’accouchement et des  comptes rendus opératoires, les
paramètres principaux suivants ont été analysés: l’âge, les caractéristiques des myomes et le délai de survenue de la grossesse
après myomectomie. Les données ont été analysées sur Epi info 2006. Les variables ont été comparées entres elles à l’aide du
Khi² test, du Khi² corrigé de Yate (n entre 3 et 4) et du test exact de Fisher (n<3). La différence a été significative pour un p-value
< 0,05. Au total 101 cas de myomectomie ont constitué notre échantillon. Vingt  deux grossesses menées à terme ont été
identifiées soit une prévalence de 21,8%. L’âge moyen  était de 34,9 ± 5,3ans. Soixante sept myomectomies (66,3 %) ont été
pratiquées pour infertilité. Les myomes interstitiels étaient les plus fréquents (34,7%). Le délai moyen de survenue d’une
grossesse était de 22,9 ± 11 mois. Parmi les 22 cas de grossesse, 9 (40,9%) sont survenus dans les 12 mois suivants la
myomectomie. Seul l’âge maternel est apparu comme facteur influençant  la fertilité après myomectomie (p < 0,05).
Il nous parait licite donc de réaliser une myomectomie aux patientes présentant une infertilité inexpliquée associée aux myomes.
Nous recommandons le dépistage précoce des myomes chez les femmes consultant pour infertilité et la pratique d’une
myomectomie précoce.
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PREGNANCY AFTER MYOMECTOMY IN LIBREVILLE, GABON.

ABSTRACT:

The study was aimed at determining the proportion of women who have had a pregnancy after myomectomy in our unit. It was
a retrospective and descriptive study on all cases of pregnancies in patients who have had myomectomy in the Josephine
Bongo Maternity (MJB) in Libreville between 1st January 2004 and 31st December 2008. The age of patients,  the characteristics
of the myomas, and the time lapse between myomectomy and pregnancy were obtained from the medical records and delivery
registers and operatory notes of the patients. The data was analyzed on Epi info 2006. The parameters were compared with the
Khi² test, the Khi² corrected Yate’s test (n between 3 and 4) and the exact Fisher’s test (n<3). The difference was significant for
a p-value < 0.05.  A total of 101 myomectomies were enrolled in our sample. Twenty two term pregnancies were identified giving
a prevalence of 21.8 %. The mean age was 34.9 ± 5.3 years. Sixty seven myomectomies (66.3 %) had been done for infertility, and
interstitial myomas were most frequent (34.7 %). The mean time lapse between myomectomy and pregnancy was 22.9 ± 11
months. Among the 22 pregnancies, 9 (40.9 %) occurred within 12 months following myomectomy. Only the maternal age
seemed to significantly influence fertility after myomectomy (p<0.05). It appears then reasonable to do myomectomy in
patients with unexplained infertility associated with uterine myomas. We thus recommend early investigation for myomas in
women with infertility, and myomectomy done when found.

KEYWORD: Infertility - Uterine Myoma - Pregnancy to term-Africa.

¹Service de gynécologie obstétrique de la maternité
Joséphine Bongo d’Owendo, Gabon.
²Département de gynécologie obstétrique de la Faculté
de Médecine de Libreville, Gabon.
Correspondances: Dr. MAYI-TSONGA S.,
E- mail: smayi3@yahoo.fr, BP: 2758 Libreville, GABON.
Tirés à part: Dr. BANG NTAMACK J.A., BP: 4816
Libreville, GABON, E- mail: jack_bang@yahoo.com.

I- INTRODUCTION

La myomectomie représente  l’une des
interventions les plus réalisées en  gynécologie
[1, 2]. A la maternité Joséphine Bongo de

Libreville,
elle vient après la césarienne.  Sa réalisation se fait
souvent dans un contexte de désir de maternité. La
prévalence des myomes dans l’infertilité varie de 1 à
3%  [2- 4] et leur implication dans la stérilité est
controversée. En effet, il est décrit des grossesses
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spermatozoïdes. Certains mécanismes liés aux myomes
pourraient également expliquer la survenue de l’infertilité
à savoir : l’obstruction des ostiae tubaires associée ou
non à une déformation de la cavité utérine, une
modification de la vascularisation endométriale avec ou
sans érosion endométriale [18-21]. Plusieurs auteurs ont
mis en évidence une relation entre l’existence  de
fibromes et la survenue d’une infertilité  [5, 22, 23].
 Dans notre étude, nous avons obtenu 22 grossesses
après myomectomie soit une prévalence de 21,8%. Ce
résultat, certes supérieur à celui de EGWUATU et al
[24] qui ont retrouvé 9,6 % de grossesse, reste inférieur
aux données de la littérature  occidentale [1, 3, 25, 26]
qui varient entre 30 et 40% de grossesse. Le taux  de
14% de salpingite retrouvé dans notre étude pourrait
expliquer notre faible prévalence de grossesse après
myomectomie.
Le jeune âge constitue un atout pour la fertilité après
myomectomie. Ces données sont corroborées par la
plupart des auteurs  [1, 12, 14-16] qui confirment la
diminution  du taux de grossesse après myomectomie
au delà de 35 ans. Le maximum de grossesse (17/22) a
été obtenu dans la tranche d’âge des moins de 35 ans
dans notre série confirmant ainsi ces données.
Les paramètres intrinsèques des myomes  n’ont pas
d’influence sur le taux de survenue de grossesse après
myomectomie pour certains auteurs [3, 20]. En effet,
des grossesses ont pu être obtenues chez des femmes
présentant une stérilité inexpliquée après ablation de
myomes sous séreux et interstitiels. Dans notre série,
nous avons noté que 90,9% de grossesses sont
survenues après ablation des myomes de taille  inférieure
à 10cm. Pour SUDIK et al [27], plus la taille du myome
extirpé est importante, mieux est le pronostic ultérieur
de fertilité.  Le délai moyen de survenue de grossesse
parait trop long dans notre étude comparativement à
ceux de DESSOLE et al [28] et de CHAKER et al [1]
qui sont en moyenne de 7 mois et 16 mois
respectivement.

V-CONCLUSION

Cette étude, réalisée dans un hôpital périphérique de
Libreville, retrouve un taux de grossesse de 21,8% parmi
101 myomectomies pratiquées. Le délai moyen de
survenue de la grossesse est de 22,9 ± 11 mois et 40,9%
des grossesses ont été obtenues dans les 12 premiers
mois suivants la myomectomie. D’après ces résultats et
compte tenu de notre impossibilité à proposer des
solutions de PMA, il nous parait licite de réaliser une
myomectomie aux patientes présentant une infertilité

associée aux myomes, même  si la relation myome-
infertilité n’est pas clairement démontrée. Le jeune âge
améliore le pronostic de fertilité après myomectomie 
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