
Questions d’analyse des pratiques professionnelles (test préséminaire).

N° 1 Utilisez-vous le score de Higham pour quantifier les ménorragies ?

N° 2 Utilisez-vous la classification de PALM-COEIN pour l’étiologie des
ménométrorragies ?

N° 3 Classez-vous lors de l’échographie les fibromes suivant la classification de la
FIGO 2011 ?

N° 4 L’âge des patientes présentant des ménométrorragies est-il pour vous la question
primordiale pour déterminer votre stratégie thérapeutique ?

N° 5 A 45 ans pour des métrorragies liées à un fibrome type 2, que proposez-vous ?

N° 6 Quelle est pour vous la principale voie d’abord des hystérectomies réalisées en
France ?

N° 7 Quand vous pratiquez une hystéroscopie opératoire, utilisez-vous l’énergie
bipolaire ?

N° 8 Au-delà de 3 fibromes, proposez-vous une myomectomie coelioscopique ?

N° 9 En cas de désir de grossesse, indiquez-vous une embolisation utérine ?

N°10 Informez-vous du risque de rupture utérine après myomectomie ?
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Réponses aux questions :

N° 1 Oui pour rendre objectif ce qui est subjectif

N° 2 Séparer ce qui est organique (PALM) et fonctionnel (COEIN)

N° 3 Classification des fibromes de 0 à 7

N° 4 Le désir de maintenir les possibilités de procréation est supérieur à l’âge des
patientes pour définir la stratégie thérapeutique

N° 5 Privilégier une résection de fibromes ou une résection d’endomètre de 1ère ou 
de 2ème génération

N° 6 La voie vaginale est la plus fréquemment réalisée

N° 7 L’énergie bipolaire diminue la morbidité et le nombre de synéchies

N° 8 Au-delà de 3 fibromes, il n’y a plus d’indication de myomectomie 
coelioscopique

N° 9 Suivant les recommandations internationales, il n’y a pas d’indication
d’embolisation chez les femmes désirant une grossesse.

N°10 Le risque de rupture utérine pour une grossesse ultérieure est à préciser en
fonction de chaque indication de myomectomie.
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