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ELEMENTS DU CHOPX

s AGE ET STATUT HORMEGRNAL

= CONTRACEPTION OU FECONDITE ?

s [YPE DE FIBROMES
NOMBRE, LOCALISATION, TAILLE

s PATHOLOGIE"ASSOCIEE
ADENONMYOSE
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LES METHODES

Ttt si symptomatique // D’abord méd ou DIU au LNG
Si échec (ou pb de fecondité), méthodes d’exerese

s MEDICALES
TTT sympt / E-P / PROG. /A ANAEKOGUES LH-RH /
Anti-aromatases / SPRMs

= DIU AU LNG

= CHIRURGICALES
CONSERVATRICES(: 4COELIO OU LAPARO
RADICALES

= EMBOLISATION

= MYOLYSE
RADIORREQL/ CRYOTHERAPIE / US
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MEDICALES (1)

RP sont + eéleveés ds le tissu myomateux
Nbs FdC qui sont modulés par le tx. &k et de P

Le symptome essentiel est la ménotragie
localisation ss-muqueuse
augm. de la surface ,endometriale
lésion associee” : adénomyose
modif. des-plexus veineux
modif.(d€ la contractilité
maodif! des facteurs de croissance
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MEDICALES (2)

E-P
sont efficaces en < de 40% les>regles
mais peu d’etudes sur les filakomes

a dose antigonadotrop€, < de 80% des HUF
peu d’etudes sur les(fibromes
peu de < de volumeg (sauf avec MPA inj)

Globalement, efficacité équivalente avec ttt
symptomatique ,\ty/pe a. tranexamique

Rappel : THNM) est possible avec une léegere augm
de la tailleN7/ intérét de la tibolone
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MEDICALES (3)

= Analogue LH-RH
tres efficace
utilisation 2/3 mois en presop-avec < de 30 a

40%0 du volume et descsailgnements

s Anti-aromatases
utilisation apres\40 ans
< de volume'ge 30 a 50% en 3 mois
Pb : durée-de ttt, AMM
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MEDICALES (4)

= SPRMs
Mifepristone :

2,5 mg/j pdt 6 mois avec <.nadeste de volume mais

efficace sur les saignements
5 mg : tres bonne reduction du volume

Ulipristal :
efficace sur le"voltime et les saignements
Asoprismil :

efficace\slir le volume et les saignements avec peu
d’El

Pb : hypertrephie endometre, duree du ttt, AMM
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DIU au LNG

C.l.= fibrome ss-mugueux
Rappel : Standard pour HUR

Plusieurs etudes montrent-efficacité sur
volume des saignements et aussi sur taille
apres 3 ans (Magalhaes 2007)

Pb : plus d’expulsion ( 11%0)
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Methodes d’'exerese (14

Place du traitement préeop par analogue LH-RH

Chirurgie

Embolisation

Ultra-sons

Hysteroscopie

Myomectomie
coelio : Nb 3 a
4 Taille < 8 cms
laparo ou vag

Ligature Bilat
des art ut.

WRigue, Taille
<12 cms,
pien vascul,

post
85 a 90%
S. a5 ans
< taille de
4595

Pb : doul,
Nnecrose

des

Unique, taille
< 10 cms,
ant, pas
cicatrice abdo

50% de
controle a 12
MoIsS

Pb : durée ++
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Methodes d’'exerese.(2)

Parfois conserv.

Chirurgie Embolisation )| Ultra-sons
Radicale < 500-a(800 _
cc de polume
Radicale i

Myomeetomie
caelio

Ou, Radicale

Localisation
Inters et ss-
Sereuse,
unique

Unique,
variété ant.
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