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Le traitement médical du fibrome n’existe pas

= AUCUN TRAITEMENT MEDICAL ACTUELLEMENT VALIDE N'EST CAPABLE DE FAIRE
DISPARAITRE LES MYOMES (NP1), It EN DECOULE DE CE EAIT:

IL N*Y°A PAS LIEU D’ENVISAGER UN TRAITEMENT MEDICAL (GRADE A);

: (DOULEUR OU SAIGNEMENT):

LES TRAITEMENTS MEDICAUX ONT POUR SEUL OBJECTIF DE TRAITER LES SYMPTOMES
RATTACHES AU MYOME (GRADE C).

La prescription d’un traitement progestatif ne constitue pas un traitement des myomes, €lle
PEUL EIrE PropoOSEE pour traiter les menometrorragies rattacheées aux myomes dans une optigue
de court a moyen terme (grade C).

LLa leuproreline et |a triptoreline sont des traitements preoperatoires des myomes Utenns,
associes aune anemie (Ho<8a/dl), ou lersqu’une reduction de la taille du myome est necessaire
pour faciliter. ou modifier latechnigue operatoire: chirurgie endoscopique: chirurgie
transvaginale (grade A). La duree du traitement preoperatoire est limitee a '3 mois.

En I'absence dAMMIil n'y a pas dindication a ce jour de traitement des myomes uterins par,
mifepristone ou par SPRM en dehors d'etudes,



Estradiolemie lors de la contraception macroprogestative

Durée E2 pg/mi auteur
mois
CMA 20 3 45 +/- 9 Pelissier 1987
6 55 +/- 12
11 12 34 +/6 23 Pelissier 1991
Nomac 36 3 39,8 +/- 10 Basdevant 1991
6 26,7 +/- 3,5
14-4 3-11 42 +/- 25 Cohen
Promégestone 6 2 30,8 +/- 23 Blacker 1986
2 2 35 +/- 3 Van den Linden 85

315 17 19 n
jours

Evolution de I'oestradiol sous nomeégestrol acétate 20 jours par cycle



Effets potentiels des progestatifs

1,5;
" Hypo estrogenie . 5:12 -
= Saignements 05 52,545
B Perte osseuse 0 J 10>4,5

= Risgue vasculaire
= |asulino resistance 1,5,
" Prise de poids 17" 00-4,5
m Bajsse de la SHBG , 05 [>4,5

ache pilosite 0

Fabre, Brit J Canc, 2007:;96:841-4



Le traitement médical du fibrome n’existe pas

Limites du traitement médical

= Aucun traitement medical actuellement validé n’est pas capable de faire disparaitre les

myomes (NP1), il en decoule de ce fait:
= Qu’en cas de myome asymptomatique: il n’y a pas lieu d’envisager un traitement médical (grade A).
= Qu’en présence de myome symptomatique (douleur ou saignement):
= |es traitements medicaux ont pour. seul objectif. de traiter. les symptomes rattaches au myome (grade C).

= __neanmoins les myomes sous mugqueux symptomatiques relevent en premiere intention d’une prise en charge
chirurgicale et non d’un traitement medical exclusif (grade B).

= | a prescription d'un traitement progestatif ne constitue pas un traitement des myomes, elle
PEUL ELrE PropoSEE pour: traiter les menometrorragies rattachées aux myomes dans une
optigue de court a moyen terme (grade C).

= | aleuproreline et la triptoreline sont des traitements preoperatoires des myomes Uterins,
associes a une anemie (Hg<8g/dl) ou lorsgu’une reduction de la taille du myome est
NEcessalre pour faciliter ou modifier la technigue eperatoire: chirurgie endoscopigue,
chirurgie transvaginale (grade A). La duree du traitement precperatoire est limitee a 3'mois.

= Enlfabsence dAMMil'n'y a pas dindication a ce jour au traitement des myomes uterins par:
mitepristone ou par SPRMen dehors d'etudes.



Myome sous muqueux

ndication a la chirurgie

" SlIs sont symptomatiqgues, resection hysteroscopique complete en premiere intention des
M- IVl de type 0,1 (grade B) et 2 (grade C) jusqu'a 4cm (grade C).

" Sils sont asymptomatiques’, une resection hysterosc O,)IflJ-' complete des myomes sous
mugueux asymptomatigues mais deiformant la cavite est recommandee (grade A) chez les

patientes ayant un desir de grossesse.

" En situation d'infertilite: resection systematique.

Myomes interstitiels et sous séreux:

Une indication a laretenue

" SIS sont asymptomatiques, Il Ny a pas assez a'argument a ce Jour pour indiguer une
myomeciomie en l'apsence d- mr—*rrlll e el de sympiomes dans le but d'une grossesse. Il
convient neanmoins aiNtermer: la patiente des rsques et aes complications innerents aux
MYyomes concernant la tertilite et la groSSESSe, mals aussi des complications innerentes a la
CHIrUrgie sur-une iuture grossesse (grade A)

" AVEC Sympltemes: la Vole COEIIOSCopIgUeE eSL recommandee pouries myoemectomies
SOUS SEreuses, pour les myoemes unigue de diametre Inierieurna scm (grace
C). Au-aela Ies difficulteS tECANIGUES et e DENETICE eSCOMPIE doIvent etre evalues au cas
parcas. La myomectomie par laparotomie estrecommeanaee Pourties myome multiples (=5)
C

QU mesurant plus ade'9cm (Crteres retenus dans la litterature) (grade C).

nterstitielles et

}\\
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CONCLUSION ET SYNTHESE

Myomes et AMP. Recommandations



Myome uterin:

Place de la chirurgie en péri et post ménopause

Apres 40 ans, I'abstention therapeutique est indiquee chez une patiente
asymptomatigue (grade C). Il convient donc de proposer de traiter uniguement
les myomes symptomatiques. Les patientes qui souhaitent la realisation d’'une
myomectomie en peri menopause doivent etre informees du risque faible mais
possible de re intervention (<15%) (grade A). Le benefice d’'une myomectomie
sur la fertilité au-dela de 40 ans n’est pas demontre.

L"hysterectomie est le traitement le plus efficace des myomes asymptomatiques.

Apres la menopause:

|_"apparition d'un myome a l'echographie, son augmentation de taille ou
I"apparition de symptomes. L’existence d'un de ces trois signes cliniques ou
encore plus leur association justifient la realisation d'un geste chirurgical plutot
gue d'une alternative a I'hysterectomie; la morcellation doit etre evitee dans cette
Situation (grade C).



Chirurgie du fibrome utérin

Etat de la situation



Des alternatives...mais les bonnes??...

(le concours LEPINE du traitement des myomes )

" Myolyse coelloscopique par Iaser ou thermo coagulation.

" Coagulation des arteres uternes par anoerd Coelioscopigue ou
vaginal.

" Dest e IoN endemetrale par thermo coagulation ou

[aciolrequence

et l'embolisation.. .



Une alternative intéressante a I’hystérectomie

" Conserver le col et les ovaires




