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Le fibrome utérin, également appelé myome, est la tumeur non cancéreuse
la plus fréquente chez les femmes en &ge de procréer. Le fibrome utérin
touche 30 a 60% de femmes. Cette affection représente la premiére cause
d'hystérectomie® en France. Le fibrome utérin est une pathologie qui doit
faire I'objet d'une surveillance annuelle réguliere, car sa cause exacte est
méconnue 3 ce jour et son évolution variable d'une femme a 'autre. Les
modalités de cette surveillance doivent faire |'objet d'une discussion
avec votre gynécologue, noctamment en fonction de votre passé medical,
vos antecédents familiaux et votre désir de grossesse.

Les hormones féminines appelées cesirogénes et progestérone, lorsqu'elles
sont secrétées abondamment, peuvent é&tre Fune des causes du
développement d'un fibrome. L'ge, lorigine ethnigue, les antécédents
familiaux, les mensiruations précoces et la nulliparite, peuvent en é&tre
d'autres. En fonction de votre situation, des traitements médicaux,
chirurgicaux cu attematifs vous seront proposés.



Panorama des traitements existants
le traitement le plus approprié a votre cas

L'hystérectomie™ ou ablation de l'utérus est le traitement chirurgical radical du
fibrome utérn. Cette intervention peut Etre réalisée par wvoie wvaginale,
coelioscopigue ou lapamtomigue. L'utérus c'est la matrice de la femme et le
tabermnacle de la vie. Quel que soit le mode opératoire, 'hystérectomie doit faire
l'objet d'une discussion approfondie enfre le praticien et la patiente, car cette
intervention n'est pas dénuée de risgues et de conséguences. La fonction de
I'utérus n'est pas que biologique ou physiclogique, elle est aussi symbolique.

L'embolisation® des artéres utérines est la principale alternativa aux traitemants
chirurgicaux conservateurs &t peut constituer una alternatva a hystérectomise.
L'ambolization consiste & injacter dans les artéres de 'utérus des microbilles, dans e
but de dévascularser et assacher les fibromes.

Le taux d'efficacite du traitement des
fibromes par embolisation, est eéquivalent
aux traitements chirurgicaux, tant en ce
qui concerne les saignements de types
menomragies et méfrorragies, que les
douleurs pelviennes et Faugmentation du
volume de l'utérus. A ce jour, il n'y a pas
d'indication précise sur le nombre et la
taille maximale de fibromes pouvant étre
embaolises.
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Approche difféerenciée en cas d’infertilité

Linferilis sst souvent majorée par l'existence de fibromes, surtout  lorsquiils sont an
rapport avec la cavitd wtérina. Pour autant, leur thérapautique n'amsSlicrs pas toujours |a
ferilité des fermmes sauf pour les fibromas intra cavitasires, égalemsant appelés sous-
mugueux, qul faut dans la masure du possible enlever par hystéroscopia®.

En raizon des difficultés & &tre eanceinte en présence d'un fibrome
dé&formant la cavité utérine, une intervention chirurgicale sera préconisas.
Il en sera de méme pour les fibromas asymptomatiquas intra cavitaire,
déecouvarts dans le cadre d'un bilan dinferlité ; leaur retrait par
hystéroscopia sera praconisé pour oplimiser les chances de grossesss.
Pour les femmes nayant pas de projet de grossesse immadiat st
souhaitant néanmoins conserver una fertilité optimale, en présence de
fibrome sous-mugueaux asymptomatigue découvert fortuitement, wune
ntervention par hystéroscopie sera agalemant recommandas.

Prées de 50 % des patientes
inferiles qui bénéficient dun
traitement chirurgical ont une
grossesse dans l'annee qui suit
leur intervention, a condition
toutefois qu'il n'y ait pas d'autres
causes dinfertilite et que la
patiente soit agée de moins de
35 ans.




