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RESUME: Les métrorragies post-ménopausiques (MPM) constituent un symp-
tome fréquent qui justifie une évaluation rigoureuse, car elles peuvent révéler
des pathologies bénignes ou malignes, notamment un cancer de I'endométre.
L'échographie endovaginale constitue I'examen de premiére intention, permet-
tant, dans la majorité des cas, d’orienter la conduite a tenir. En cas d’anomalie, en
particulier d'endométre mesurant plus de 4 mm ou de récidive des saignements,
des examens complémentaires tels que I'hystéroscopie et la biopsie endométriale
sont nécessaires. Cet article fait le point sur les explorations recommandées et les
stratégies thérapeutiques actuelles, en s’appuyant sur les derniéres recomman-
dations du CNGOF (Collége national des gynécologues et obstétriciens francais).
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POINTS FORTS

Toute métrorragie
post-ménopausique (MPM)
nécessite une exploration.

L'échographie pelvienne
endovaginale est 'examen
de premiére intention.

Un endométre < 4 mm en l'absence
de traitement hormonal de la
ménopause (THM) a une valeur
prédictive négative de 99 % pour
le cancer.

L'hystéroscopie diagnostique

et la biopsie de I'endométre sont
recommandées en cas d'endomeétre
>4 mm ou de récidive de
métrorragies.

Il ne faut jamais banaliser ces
saignements: dans 10 % des cas,
une cause maligne est retrouvée.
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