Y a t-1l encore, tine place pour

la chlrurgle des fibromes ?
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Recommandations pour la prgﬁﬁéue clinique
du CNGOF 2011:

Un objectif :

Bilan préthéfapeutique

complet :

Echo ou IRM
. (\é%&e'Q

Pour I’élaboration du projet

thérapeutique personnalisé a



NOUVELLE CLAS SIFICATION
DES MYOMES
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* Based on the FIGO Classification for fibbff‘\gids (Munro et al, 2011)
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Myomectom@ traitement
conservateur

Désir de grossesse &

Désir de conser\ﬁtlon utérine
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Chirurgie-si infertilité
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Il existe a ’heure actuﬁfle des preuves de relation de cause a
effet entre myome eﬁlnfertlllte

Pas d’autre alt@@fnatlve que chirurgie
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' TABLE 2
I Effect of fibroids on fertility: all locations.

Mumber of Relative 95% co nﬁda(n‘{:-a

Outcome studies/substudies risk mtar'l(\af Significance
Clinical pregnancy rate 18 0.849 0. ?gaa-ﬂ 983 P=.029
Imiplantation rate 14 0.821 1105&2-1] 32 P= 002
Ongoing pregnancy/live birth rate 17 0.697 Q@ﬂ SB9-0.826 P .00
Spontaneous abortion rate 18 1.678 o@‘?’ 1.373-2.051 P .001
Preterm delivery rate 3 1 S.ET@ 0.607-3.036 Mot significant
Friden, Filwrdald awa dajers diry,. Ferddd tavd] XXR, 6\@@6

1218 Pritts et al. Fibroids and irertility @‘5@ Viol. 91, No. 4, April 2009



TABLE 6 [

Effect of myomectomy or. fertility: submucosal ﬂkﬁ?nim
@
Miirben - u(otﬁtudlas.-" Relatve 95% confidence

Oute ome sutgsfudlﬂs risk interval Significance
A. Controls: fibroids in situ (no mynnuﬁimy]

Clinical pregnancy rate (-,\@ 2 2.034 1.081-3.826 P=.028
Implantation rate & 0 — — —
Ongoing pregnancy/live birth ratg& 1 2,654 0.920-7.658 Mot significant
Spontaneous abortion rate %&’fb 1 0.7 0.359-1.658 Mot significant
Preterm delivery mte @Q‘\ 0 - - -

B. Controks: infertile wgﬁun with no fibroids

Clinical pregnancy ratg@ 2 1.545 0.998~-2.391 Mot significant
Implantation rate i 2 1.116 0.906~1.373 Mot significant
Ongoing pregnancy/live birth rate 3 1.128 0.959-1.326 Mot significant
Spontaneous abortion rate 2 1.241 0.475-3.242 Mot significant
Preterm delivery mte 0 - -Q\@*“ -

TABLE 7 —
[ Effect of myomectomy on fertility: intramural fibroids (fibroids in ﬁuﬁmdsl

NMumber of studies/ Halatwq '85% confidence
Outcome substudies r|slg’\° interval Significance

Clinical pregnancy rate 2 ,,53&.‘765 0.470-30.136 Mot significan:
Implantation rate 0 £ - - -
Ongoing pregnancy/live birth rate 1 @f@ 1.671 0.750~-3.723 Mot significant
Spontaneous abortion rate 1 &@" 0.758 0.296-1.943 Mot significant
Preterm delivery rate 0 © — — —
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Myomes sous-muqueux =5 a 18% des myomes
( Novak 1979 Fedele 1991)

Hystéroscopie est indiquée et simple si:
Fibromes pédiculés ( type Ooul)
Taille <3 cm &

Hystéroscopie est peu indiquée ou@én deux temps si:
Flhromes > 4cm ou multiples
Sft)us Muqueux de type I1
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@ Interstitiel > 8cm ‘ Laparotomie
Q}Q/&Q’;QQ)
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@ Interstitiel < 8cm

€ Sous-muqueux > 4cm

‘ Coelioscopie ou Laparo

selon I’expérience
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Taille totale de&g&f@f;yomes > 10 cm
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> 3 myomes

La laparotomie sera: Plus rapide
Plus sure

X

Plus facile”




Fibrome sous séreux | Fibrome sousmuqueux
Non déformant
s Fibrome intramural
Vf& Déformant
= >4 cm
MYOMECTOMIE
« Laparo /coelio
>10 cm
MYOMECTOMIE
Laparo

& <4cm
L H r [
e ystéroscopie
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Symptomathue

* Sous muqueux 1dem hystéroscopie

. InterstltleL idem

» Sous séfeux laparotomie ou coelioscopie selon
taille et faisabilité
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Pour réduire la voie d’abord
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) pialogues
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Fibrome sousmuqueux

Fibrome sous séreux oF

& Fibrome intramural
< 8/10cm, >4 cm
MYOMECTOMIE
« Laparo /coelio
> 10 cm
MYOMECTOMIE
Laparo
Q,\&“*‘&o <4cm
>10cm TRAITEMENT I}DQLEDICAL hystéroscopie

Pré procédure
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Voie basse &

Voie haute .+

v

Coeliopreparée

Robot



Choix du ch;rurglen et de la
patlente ~oir d’une RCP
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. DepencLedu volume
* Dela pathologle associee

* Du choix de la patiente



Poids de I’ utews st HA : 487¢g [40g-9 kg]
st HV: 226g [30-780g] (p <0.001).

poids s1 complication : 675¢g [328-1022]
A chaque augmentation de 100 g les f‘lsques de
complications augmentent de 1. 1 e(odds ratio=1.1[1-1.2])
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Fibrome sous séreux |

Non pédiculé

Fibrome sousmuqueux

= Fibrome intramural

S
L

HYSTERECTOMIE
(coelio VB <8 cm
laparo > 10 cm )
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>4 cm

HYSTERECTOMIE

&

<Laparo si>10 cm

&
>10cm TRAITEMENT MEDICAL

<4 cm

Pré progédure
b@

Hystéroscopie
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Conclusion: Question de choix
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Que sommes$-nous prét a faire gyneco et caisse pour
éviter la-¢hirurgie ?

Avant la grossesse HIFU?

Apres la grossesse

&

Peut-on garder son utérus ? A quél prix ?

Embolisation ou HIFU
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SPRM : esmya : Fin de'la chirurgie des myomes ?!

©
NV

N



