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devriez savoir

sur les fibromes
et polypes intra-utérins




Les fibromes
et les polypes :
Qu’est-ce que c’est ?

Les fibromes

Les fibromes, également appelés myomes, sont des
tumeurs (généralement bénignes) de cellules musculaires
dans I'utérus. lIs peuvent varier en taille (leur grosseur peut
aller de celle d’un pois jusqu’a celle d’'un pamplemousse)
ainsi qu’en nombre."* lls peuvent se situer dans le muscle
ou s’étendre dans la cavité de 'utérus. Il existe plusieurs
types de fibromes, classés en fonction de leur localisation
dans 'utérus :"*

e Fibromes pédiculés : attachés a I'intérieur ou a
I’extérieur de I'utérus par une tige ou un pédicule.

¢ Fibromes intramuraux ou interstitiels : fioromes les
plus fréquents, qui se développent dans I'épaisseur
du muscle utérin que I'on appelle également
myometre.

¢ Fibromes sous-séreux : filoromes qui se développent
a I'extérieur de I'utérus, vers la cavité abdominale et
peuvent devenir tres volumineux.

¢ Fibromes sous-muqueux : fibromes qui se forment
sous la muqueuse utérine pres de 'endometre et se
développent dans la cavité utérine.

Types et localisations des fibromes et des polypes

Fibrome pédiculé

Sous-muqueux

Fibrome Fibrome intramural

Pour 20 a 50 % des femmes atteintes de fibromes,
aucun symptome particulier n’est ressenti.’ Lorsqu’ils
sont présents, les symptdmes sont :

e Des pertes de sang abondantes au moment des régles
(ménorragies)

¢ Des saignements entre les regles (métrorragies)
e Des douleurs pelviennes

e Des envies fréquentes d’uriner (pollakiurie)

e Une constipation

e Des hémorroides

e Des rapports sexuels douloureux

Selon sa localisation dans I'utérus, en particulier lorsqu’il
est de type sous-muqueux, le fibrome peut entrainer
une infertilité.” En cas de grossesse, s’il n'est pas
traité, le fibrome peut provoquer une fausse couche
spontanée, un accouchement prématuré ou la nécessité
d’accoucher par césarienne.

Les polypes

Les polypes utérins sont de petites excroissances,
généralement bénignes, situées dans I'endometre
(la muqueuse de I'utérus). Les polypes peuvent étre
uniques ou multiples et mesurer de quelques millimetres
aplusieurs centimetres. Le risque de développer un polype
augmente avec I'age, I'hypertension, le surpoids ou
I'utilisation de tamoxiféne (un médicament utilisé dans
le traitement du cancer du sein).”® Leur prévalence est
estimée entre 20 et 30 %.*

lls peuvent provoquer des regles abondantes, des
saignements entre les regles et aprés les rapports
sexuels.® Certaines femmes rapportent également qu’ils
provoquent des douleurs.



La myomectomie
et la polypectomie :
Qu’est-ce que c’est ?

La myomectomie et la polypectomie sont des interven-
tions hystéroscopiques consistant a éliminer des
tissus indésirables, comme les fibromes (ou myomes)
et les polypes, qui peuvent étre a I'origine de saignements
abondants.

Ces techniques permettent au médecin de réséquer le
tissu indésirable sans avoir a enlever ni inciser I'utérus.

Le médecin insére un hystéroscope, un instrument équipé
d’une caméra, par voie vaginale afin de visualiser la cavité
utérine et d’identifier les fibromes, les polypes ou tout
autre tissu pathologique.

Apres avoir localisé les tissus indésirables, un outil per-
mettant de les éliminer est inséré dans I’hystéroscope.

Une fois les tissus responsables des saignements anor-
maux éliminés, le flux menstruel devrait se réguler.’

Cette méthode de traitement est idéale si vous souhaitez
réduire vos saignements abondants causés par des
fiboromes ou des polypes, tout en conservant un utérus
pleinement fonctionnel.’

La myomectomie et la polypectomie constituent-elles
des méthodes siires ?

[’ablation hystéroscopique de tissu, contrairement a
I'ablation des fibromes par voie abdominale, ne néces-
site aucune incision de la peau. Cette intervention per-
met une convalescence rapide, car elle n’exige pas
d’anesthésie générale. De plus, une étude clinique a
démontré que le taux global de complications était inféri-
eura 1 % pour les myomectomies et les polypectomies.’

La myomectomie est-elle une procédure efficace ?

L’efficacité globale pour réduire les saignements
abondants, causés par ces pathologies, est supérieure
a 90 %, avec un taux de récidive inférieur a 3 % apres
2 ans et inférieur a 10 % apres 5 ans.’

A quoi m’attendre aprés une hystéroscopie opéra-
toire (myomectomie / polypectomie) ?

Certaines femmes peuvent ressentir de légeres crampes
aprés une myomectomie ou une polypectomie. Si les
crampes persistent, votre médecin pourrait vous con-
seiller un analgésique en vente libre. Vous devriez pou-
voir reprendre vos activités quotidiennes dans les 2 jours.’
Trés peu de patientes rencontrent des complica-
tions aprés la procédure. Cependant, vous devez
appeler votre médecin immédiatement si vous présentez
les symptémes suivants :

e Une fievre supérieure a 38°C

e Une douleur pelvienne qui s’aggrave et n’est pas sou-
lagée par I'ibuproféene ou un autre médicament prescrit

e Des nausées, des vomissements, un essoufflement,
des étourdissements

¢ Des problemes intestinaux ou urinaires

e Un écoulement vaginal verdatre (un écoulement rou-
geétre, jaunatre ou brunatre est normal)

Quelles seront les conséquences de l’intervention
sur mes régles ?

Chaque femme est différente, il est important d’en dis-
cuter avec votre professionnel de santé. Si les saigne-
ments abondants persistent apres I'ablation des
fiboromes ou des polypes, il peut y avoir d’autres causes
a ces saignements, y compris un épaississement de
la muqueuse endométriale. Consultez votre méde-
cin pour connaitre les options qui s’offrent a vous.
L'une des options possibles est la procédure d’ablation
de l'endometre par radiofréequence. Lablation de
I’endomeétre par radiofréquence est une procédure
qui peut réduire ou arréter les saignements menstru-
els abondants. Cette procédure élimine I'endométre,
la muqueuse interne de l'utérus responsable des
saignements, par une exposition rapide a une énergie
de radiofréquence.

Pour plus d’information, consultez le site :
https://régles-abondantes.fr



Qu’est-ce que la
‘procédure d’élimination
hystéroscopique

de tissus utérins ?

L’élimination hystéroscopique de tissus utérins est
une option de traitement appropriée si vous souhaitez
réduire vos saignements menstruels abondants
causés par des polypes ou des fibromes, tout en
conservant un utérus fonctionnel.”

Pour effectuer cette procédure, votre médecin utilisera le
dispositif d’élimination des tissus pour retirer les fibromes
ou les polypes de votre utérus.

La procédure d’hystéroscopie opératoire (myoméctomie
ou polypectomie) peut étre réalisée en dehors du bloc
opératoire, vous permettant ainsi de rentrer chez vous
le jour méme.*

En moyenne, lintervention prend moins de 10 minutes,
selon la taille du tissu a enlever.’

Etape1:Le gynécologue dilate
légerement le col de I'utérus
(Pouverture de I'utérus) en
passant par les voies naturelles
du corps (c’est-a-dire par le
vagin) et introduit une petite
caméra dans votre utérus,

afin d’examiner la cavité utérine.

Etape 2 : Le médecin insére
une fine sonde a travers le

vagin jusqu’a I'utérus. La partie
latérale de la sonde morcelle
délicatement le fiborome ou le
polype en petits fragments, puis
aspire le tissu ainsi retiré par une
petite ouverture dans la sonde et
I’évacue hors du corps.

Etape 3 : Une fois le fibrome
réséque, la sonde est retirée
de I'utérus. Aucun résidu ne
reste dans votre corps une fois
I'intervention terminée.




Fiche d’évaluation
Score de Higham”

Ai-je des régles abondantes ?

Les regles sont considérées comme abondantes si:

« ladurée excéde 7 jours

. et/ou la quantité totale est supérieure a 80 mi
par jour (ce qui correspond environ a 5 CUP de taille
moyenne remplies, ou plus de 5 tampons super
plus ou plus de 5 serviettes hygiéniques super plus
remplies).

Comment les évaluer ?

Plusieurs questions a se poser :

« Sont-elles abondantes en quantité ?
. Sont-elles abondantes en durée ?

Le score de Higham est un outil qui permet cette
quantification. Le calcul du score se réalise sur la base de
coupes menstruelles de taille moyenne remplies, de tampons
ou serviettes hygiéniques super plus.

Exemple

.---@ Jejuge de 'abondance des des pertes de sang selon 3 niveaux

Comment remplir ma fiche de score de Higham ?

Chaque tableau correspond a un épisode menstruel.

Je compte, par jour de regles, le nombre de serviettes
ou de tampons utilisés me référant au schéma visuel
pour juger de I'abondance des pertes.

Dans cet exemple, la patiente a utilisé

le 1 jour : 5 changes avec des pertes trés abondantes
le 2° jour : 6 changes avec des pertes normales
le 3°jour : 6 changes avec des pertes normales
le 4° jour : 4 changes avec des pertes peu abondantes

le 5¢jour : 3 changes avec des pertes peu abondantes

Un score supérieur a 100 points correspond
a un saignement supérieur a 80 ml de sang
(définition de la ménorragie).

Un score supérieur a 150 points nécessite la prise
en charge chirurgicale des ménométrorragies.

Ala fin de I'épisode menstruel,
j’additionne le nombre de
changes utilisés par ligne,
puis je multiplie ce total par le
nombre de points affectés a
chaque niveau.

Exemple : 2¢ ligne (abondance

Je note chaque
jour le nombre de
changes utilisés
dans la ligne

1. Pertes peu abondantes correspondant normale)
2. Pertes normales a I'abondance 12 cha'nges multipliés par 5 =
N des pertes 60 points
3. Pertes tres abondantes .
Date : : Jour de regles
Serviette ou tampon Nombre de er e e 6e e e e e Total
P points/change 1 2 3 4 5 6 7 8 points
1| (=D &+ 4|3
.......... 2 == 6l 6 N
: | - - 5
Caillots X
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Débordement : Wobooooeeformdin et
,,,,,,, Je note par une croix :...... Je note par une croix
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les débordements
(linge taché la nuit)

la présence de caillots



GRILLES D’EVALUATION
DES MENSTRUATIONS

A REMPLIR

Date : Jour de regles

Nombre de Total

Serviette ou tampon points/change 2% | 3% | 4% | 5% 60 | 70| 8 | oints
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Débordement

Date : Jour de regles

Nombre de Total

Serviette ou tampon points/change o2t | 3% | 4| 5% 6 | 70| 8 | hoints
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Débordement

Date : Jour de regles

Nombre de Total

Serviette ou tampon points/change T2t 3 | 4| 5 6T | 78 gints
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Débordement
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Douze mois apres la procédure, 100 % des patientes ont

déclaré gu’elles recommanderaient un traitement similaire
a d’autres personnes présentant des symptdémes similaires.’

Pour plus d’information sur les régles abondantes,
consultez le site https://régles-abondantes.fr
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