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Information pour les patients

Qu'est-ce qu’un fibrome utérin?
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On distingue trois types primaires de fibromes utérins:



L'embolisation de fibrome utérin

Les symptomes

En fonction de leur localisation, de leur taille et de leur
nombre, les fibromes peuvent entrainer les symptomes
suivants

- Douleur pelvienne

- Pression ou pesanteur pelvienne

- Douleurs dans le dos et dans les jambes dues

- Douleur lors des rapports sexuels.

- Pression sur la vessie, entrainant un besoin constant d’uriner.

- Pression sur les intestins, provoquant une constipation et des
ballonnements.

- Augmentation anormale du volume de I'abdomen.

- Regles abondantes et prolongées, saignements mensuels
inhabituels, parfois accompagnés de caillots sanguins. Ces
manifestations entrainent souvent une anémie.

La majorité des fibromes sont asymptomatique - seules 10
a 20% des femmes présentant des fibromes devront subir
un traitement.

Quelles sont les personnes les plus a risque de développer
des fibromes utérins?

Les fibromes utérins sont courants, mais ils sont souvent de
taille minuscule et ne provoquent pas de troubles.

- Vingt a quarante pour cent des femmes de 35 ans et plus
présentent des fibromes utérins de taille significative.

- Les femmes d'origine africaine semblent plus exposées :
jusqu’a 50 pour cent d’entre elles présentent des
fibromes de taille significative.

Un fibrome peut se développer chez une femme entre 20 et 30
ans; cependant, 'apparition de symptomes avant 35 ou 40 ans
reste rare. Les médecins sont incapables de prédire si et com-
ment un fibrome va grossir et provoquer des symptomes.



Information pour les patients

Le Principe
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Le radiologue interventionnel pratique une petite incision
dans I'aine pour accéder a I'artére fémorale dans laquelle il
insére un petit tube appelé cathéter. Ensuite il guide le
cathéter a travers I'artére jusqu'a I'utérus. Puis, il injecte
dans l'artére qui irrigue et vascularise le fibrome, de
miniscules particules.



L'embolisation de fibrome utérin

La procédure
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fibrome
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Un fil-guide est inséré dans I'artére utérine qui irrigue et vascu-
larise le fibrome.

== micro-cathéter
----- - microparticules
......... - fil-guide

Un micro-cathéter est glissé par-dessus le fil-guide pour permettre
d'injecter le produit de contraste et les microparticules
simultanément.

Ces particules sont attirées par I'apport sanguin vers le fibrome.
En méme temps il obstruent les vaisseaux, ce qui entraine la
régression du fibrome.
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Les Faits

Si l'on ne recourt a I'embolisation dans le traitement des
fibromes que depuis 1995, la technique de I'embolisation des
artéres utérines n’est pas nouvelle. Elle a été utilisée avec
succes par les radiologues interventionnels pendant plus de
20 ans pour traiter les hémorragies importantes suite a un
accouchement. LEFU est désormais pratiquée dans les
hopitaux et les centres médicaux du monde entier.

Les bienfaits liés a LEFU

- L'embolisation des fibromes nécessite habituellement une hos-
pitalisation d'une nuit.

- De nombreuses patientes reprennent une activité modérée quel-
ques jours aprés l'intervention, et la majorité d'entre elles peuvent
reprendre leurs activités habituelles au bout de 7 a 10 jours.

- On estime qu’en moyenne 90% des femmes ayant subi cette
intervention éprouvent un soulagement significatif, sinon total,
des saignements importants

- 85% des patientes connaissent un résultat similaire quant aux
douleurs

- Lintervention s'avére, dans la plupart des cas, également effi-
cace pour traiter les fibromes multiples et de grande taille.

- La réapparition des fibromes traités est trés rare.

- Les données issues détudes a court et a moyen termes démon-
trent l'efficacité réelle de l'intervention et le tres faible taux de
récidive.

- Les études a long terme (10 ans) sont encore en cours de dérou-
lement, et n'ont donc pas de résultats disponibles; cependant,
dans le cadre d'une étude de suivi des patientes pendant six ans,
on a constaté qu’aucun fiborome embolisé ne s'est redéveloppé.

Les risques liés a I'EFU

Lembolisation des fibromes est considérée comme une inter-

vention siire:

Elle comporte cependant certains risques, comme c’est le cas pour

pratiquement toute intervention médicale :

- Dans les heures qui suivent l'intervention, la majorité des pat-
ientes souffrent de douleurs modérées a intenses et de crampes.

- Certaines souffrent de nausées et de fiévre. Ladministration d’'un
traitement appropriée permet de controler ces symptémes.

- Un faible nombre de patientes a développé une infection, que
I'on peut habituellement contréler au moyen d'antibiotiques.

- Le risque de Iésion de I'utérus existe dans un pour cent des cas, et
peut alors nécessiter une hystérectomie. Ces taux de survenue de
complications sont inférieurs a ceux associés a I'hystérectomie et a
la myomectomie (exérese chirurgicale des fibromes).

- Certaines patientes, dans une faible proportion, sont entrées en
ménopause a la suite d'une embolisation. Ce phénomene est
plus courant chez les femmes de quarante-cing ans ou plus,
déja naturellement proches de la ménopause.
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