Pr. Hervé Fernandez + Saignements ~ 80 ml
Service de Gynécologie Obstétrique * Aumoins 7 jours / mois et plus de
HepitalKremlin Brcdtre 7 protections / 24 h
Université Paris 11
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+ Une seule technique objective : D j KD
dosage de I'hématine alcaline (non réalisable en routine et -
e t en cas d’essai thé tique) Grade A E...-..- }ﬁm-n-u-w-
» Intérét d'un score : Higham= PBAC score (Grade A) ' >
Janssen
r Ik
Reid, Br J Gynecol Obstet, 2000
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* Cette prévalence atteint 24% entre 36-40 ans

HN Vide - Phip iy 11, ndm 2011

+ environ 1% dans la population générale

* Antécédents familiaux de saignements (ménorragies on
autres...)

* Demander un TCA

HN Vii¢ - Phip Hin 11, n&m 2011

~ Doppler pour anomalies endométriales et/ou
myométriales ( Grade B )

G 5 Mg Tranevagine prote
S\ L
— Catteter mith Dadoo
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F¥NCoRws: Fibromes
Exploration des fibromes |
Objectif
Déterminer s'il existe au moins un fibrome ayant une empreinte sur la cavité Monopolaire ou bipolaire ?
Echographie
Hystéroscopie+++
Echosonographie - .
: i ,
IRM pelvienne ? N .
Type 0
Type |
Type ll

[Bajekal and Li, Human Reprod Update, 2000]
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Dommages thermiques

“+ Flux de ggs,i'rant
traversant le patient

courant =
Effect | BRECLL S courant au niveau de / / / / /
themique - l'electrode active ;
profond | A
L= ~+ Diffusion dans tissus « Effet localisé
HN V&t — Phip o 11. gam 2011 MS HN Vit - Phap n 11, nam 201} o

33 35% 15% Taux de grossesses 33% vs 15% (P<0,05)
IM 16% 6% Taux de naissances 25% vs 12% (P<0,05)

I S 0% G ] [Bulletti et ol, Ann N Y Acad Sci 2004]
[Eldar-Geva et al, Fertil Steril, 1993} LA REPONSEEST OUI
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Fibromes

La myomectomie par HSC diminue t-elle le risque de FCS?
Pas d’essai randomisé
Etudesavant / apres

Taux FCS avant Taux FCS apres n

Campo, 2003 62% 14% 29

Shokeir, 2005 62% 26% 29
A

Résultats significatifs pour toutes les localisations des myomes

[Campo et al, Eur J Obstet Gynaecol Reprod Biol 2003] [Shokeir TA. Arch Gynecol Obstet 2005]

Les bulles: Problemes?

Oui.elles peuvent Etre trop
« grosses »=VC 1....3 en chirugie
bipolaire

Embolie gazeuse? Non car elles
n ont pas d’Azote

Fibromes

“Traitement
Fibrome intra cavitaire < 5 cm
HSC opératoire (en deux temps si necessaire 4-5 cm): Pas de honte...

GnRHa 6 semaines pour tenter de diminuer la taille du fibrome ( 20% ) mais
"avantage est 3 mettre en relation avec l'expérience de 'opérateur

Fibrome intra cavitaire > 5 cm
- Pédiculé Myomectomie voie basse (trans-cervico-isthmique)

- Non pediculé  Myomectomie voie abdominale ou coelioscopique

Prévention de I'embolie gazeuse

Eviter I'effet piston: (entrée
sortie intempestive de la chemise
operatoire

Attention au changement de
poche: privilegier tubulure en Y



Synéchie post myomectomie:
Nouvelle problématique

Intérét de I'hystéroscopie a 6 semaines post-opératoire ou des
produits antiadhérentiels ?

®,

3t ~Phap kaa 11, ndm 2011

Fertilité

Taux de synéchies = 7.5% (4/53 patientes)
Nb grossesses:

— 16/49 (32.7%)

— 8 spontanées.

Délai médian chirurgie-conception:

- 12.5 = 7.6 mois

Nb accouchements:

- 12/16 & terme;

- 1/16 a 35 semaines d'aménorrhée

Nb FCS=2; 1 IMG pour T21.

bipolaire de myomes sous
muqueux chez des patientes
infertiles

C.Touboul, H.Fernandez, X.Deffieux, R.Berry,
E.Faivre, R.Frydman, A.Gervaise
Fertil.Steril. 2009

HN V38t - Phap 13n 11, ndm 2011

Discussion

* Taux de synéchies = 7.5%
* Taux inférieur aux données de la littérature en
énergie monopolaire (>30%) :
— 31.3% avec un seul myome
— 45.5% avec plusieurs myomes
Taskin et al., 2000
» Discordant avec Guida (bipolaire):
~ 33.3% sur une série de 25 myomes
~ 6/33 (18.8%) polypes vs 1/28 (3.5%) pour Taskin!
Guida et al., 2004



GENERATION

du FONCTIONNEL a PLACE DE LA RESECTION OU DE
L ORGANIQUE LA DESTRUCTION

HN Vibt — Phiap lin 11, adm 2011 HN V3¢ - Phip lin 11, nim 2011

e ‘ |
s Homogénéisation des pratiques
o g Overton 1997) chirurgicales en santé publique
4.4 % de complications

HN Vidt - Phaio tha 11, s2m 2011 HN Vit - Phio tia 11, nim 2011
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MINIMALLY INVASIVE
CINBOO OOy

ond generation endometrial ablation techniques

The Unerine Hatlocn Therapny " wstem
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S Clinical Evaluation of a Third-Generation Thermal Uterine Balloon
Lt Therapy System for Menorrhagia Coupled with Curettage

for mwenorrhagia
Jose Garza-Leal, MD*, Alex Pena, MD, Arthur Donovan, MD, Charles Cash, Jr, MD,
Christine Romanowski, MD, Bogdan llie, MS, and Linda Lin, MS
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S

Attendre 3 a 5 mn+++

100 mg de Ketoprofen et 1 g de paracétamol 1 heure avant. 3 I
HN Viér - Ebap Ha 11, n4m 2011 H\m Phap fag 11, pdm 2011



rapide d’autres techniques a permis de réaliser des

eompnrisonswecee&ebchnque, correspondant au « gold standard »

Elw ontl‘edel’“m'
étre réalisées sousmesthéae locale.

* Les taux de succés et de satisfaction sont similaires

HN Vigt —Phip lin 11, pam 2011

+ Acide tranéxamique (si C-I DIU)
* Technique de 2éme génération

HN Vit - Phip tin 11, nim 2011

S E GGG

Numbaer of hysteractomies for menorrhagia from 1989-80 to 2002-3

in NHS trusts in England
En 2002-3, la réduction observée est de 64% du nombre
d’hystérectomies et de 43% du nombre total des interventions

pour ménorragies
HN Viét —Phig lin 11, nim 2011
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D’ACTIVITE GENITALE e Wilkbrnd
= desmopressine  +/- en spray nasal ) 2 jours/mois

+ Déséquilibre entre estrogénes et progesterone ( Réalité?)
=5 Progestatifs macrodosés ou contraceptifs combinés
=> sténlet au Lévonorgestrel +++

CNGOF
HN Vife - Phip g 11, nam 2011

HN Vit — Phap lin 11, pam 2011

* A 5 ans: 42% d’hystérectomie pour LNG-IUD
Méme satisfaction dans les 2 groupes
28178/46608

* Possibilité chirurgicale limitée
Hurskainen et al:JAMA 2004 > Curetage thérapeutiqqe avec mnyﬁle .
hystéroscopique : efficacité temporaire et aléatoire

: 50 % ou résection superficielle de I’endométre
AU TOTAL: SELECTION DES PATIENTES 1N 58— i 1 kg 2001
HN Vit - Phap tin 11, sdm 2011



=> ALTERNATIVE INTERESSANTE

(H. Fernandez, Ph. Merviel,...)
Servicn da Gynicalugie Olatitrigue da Fr FRENANDEZ Mais aucune évaluation a ce jour
Département Béclére - Bicétre =>sur |’ efficacité sur les troubles menstruels
el => impact sur la fertilité
HN Vet —Phip lin 11, ajn 2011 HN Viét - Phap fan 11, ndm 2011

Gl M b » Histologie : hyperplasie glandulaire simple
* Hysteroscopie de controle a 2 mois
— 28 ont été réalisées : 26 normales . 2 replis muqueux

~ Hystéroscopie de contréle si possible. ..

* Evaluation
— Effets sur les troubles menstruels 5 ; ANy 5
_ Impectsur 1a fertlit * Aucune réintervention n’a été nécessaire

HN Vide - Phap lia 11, nim 2011 HN V¥ - Phap ln 11, pam 2011



* Fertilité + add-back therapy : Grade C

— Préservation * Malformation artérioveineuse :
>33 moseme — Embolisation : Grale B
— Amélioration
* 57 % des patientes infertiles ont obtenu une grossesse
— Délai de 7,6 mois HN Viét - Phip e 11, i 2001 HN Vit - Phip tin 11, niim 2011

Mais débuter par ; , o
par ,, (& défaut) Grade A
— DIU au Lévonorgestrel S i
3 3 ; A O « Hystérectomie non recommandée en premiére intention
— ou acide Tramexamique (si DIU C-indiqué) Grade B
y X Dans tous les cas, le choix du traitement chirurgical doit étre réalisé aprés
S1 échec trattement conservateur I'accord de la patiente, aprés information éclirée sur bénéfice, risques.
taux d'échec et satisfaction de chaque méthode
Grade A Grade B
HN Yiét - Phap a 11, gim 2011 N V3t - Phip tin 11, im 2011




DESTRUCT!ONDE : ﬁ;;:mw 21.7%
L’ENDOMETRE? e

* Anomalie dinsertion placentaire: 35%

* Hystérectomies: 8.9%

* ™ Grossesse a risque
IR COOK. Otat and gyn survey 2003

HN Vil - Phip lim 11, nim 2011

HN Vi - Phipan 11, nim 2011

MIRENA® OU ESSURE * i

HN Viét - Phap lan 11, nam 2011 HN Vigt - Phip tin 11, gam 2011



+ Oui, ¢
T
* Non. si polype associé car CB impossible
* Dans tous les cas, I"efficacit¢ comparée est + Notre expérience:Reéalisation de 8 cas avec
pour UBT(7§%) et pour HTA(68%) avec un un recul de'24 mois > 6 succads
taux respectif d’amenorrhée de 13 versus
35%
— BRADLEY-AAGL 2003-

d’aménorrhée a 12 moié

HN Vit - Phip lin 11, 5im 2011

HN Vit - Phip lin 11, oim 2011

ﬁ 1( )Y ( i -
] g Y1 R WV ALY )
AU : :

al Tl'ial ‘ _ _ 1508 373+75 00001
: 31217 32421 NSt
alizhmonth 5 8 NS
W = 5 005t
_Postoperative 3 3 NS
Seyide K. Soysal

HN Vit ~ Phip lin 11, ndm 2011
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3843+ 410+ 3856+ 402+
PBAC 101 ETH =0.0001 103 AR =0.0001
Hb gdl  100+15 .1_29?__9:_ <00001 | 98+12 ’2;; <0.0001

HN Viét — Phip B 11, nim 2011

Département Bicétre-Béclére
PrFemandez
Université Paris 11

HN Vit - Phip lan 11. pim 2011
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i 0.42% dans le cadre des avortements
ptécoees,Sl%enpost-punm,eouueo.ZetOOS%Iusdes
pmeédmeedngmshqnes post et pré ménopausiques.

HN Vbt - Phip tha 11, s 2011



. e Bt Soupicalioe nécopdkcinis (pirthmlon, iche)

de synechies en hystéroscopie a 3 mois aprés deux curetages = Rilieer i wen
successifs dans les suites d’un avortement spontané précoce, de ' 5
synéchies séveres - peu traumatisant,
- sélectif,
Westendorp, 1998 - diminuer risque de synéchie.
HN Viét - Phip tn 11, adm 2011 HN Vit - Phip Ha 13, nde 2011

+  Etude des caractéristiques cliniques (antécédents, circonstances de survenue et Nombre (%) de procédures 50 6 56
‘mode présentation de la rétention), des modalités de la résection complétes (100%) (66.6%) (94.9%)
hystéroscopique ( délai de rétention, durée d'mtervention. résultat anatomique Durée d'hospitalisation
hmédht,oo@iuﬁfnpuetpod—opénﬁme,duéed’hmpﬂhm)etd’m moyenne (jours) 128 122 127
R Y SCOBR o Nombre (%) de procédure a1 7 a8

ambulatoires (82%) (77.8%) (81.3%)

HN Vit - Phap tin 11, nam 2011 HN Vit ~ Phip ta 11, gim 2011



= Avortements spontanés
Nombre de grossesses 30 1 31
obtenues Interruption de grossesse 2 - 2
Patientes de — de 35 ans 882 % - - : ,

7%
g s 1617 I:Vl:l:;m 70 % 100%
Patientes de 35ans ou plus 61.1% - . Taux de naissances
ayant obtenu une grossesse 813 vivantes par patiente 70 % 33.3% 66 %
- désireuse d'une grossesse
HN Vbt — Paip ln 11, nde 2011 HN V3 - Phip i 11, ndm 2011

Tii™ WP LS T = W1 N TR

- l‘ﬁiqnhlcmhge
+ Faible taux de complication per-opératoire: ~ 30%a 46% aprés plusicurs procédures, dont 50% de synéchies modérées a
- absence de complication dansles trois sénies rapportées sévéres
- 1 perforation uténne sur utérus cicatriciel - 40%ap'tes2m;emmsifsouaneugepost-pum,dom7s%de
- de complication hémorragique, métabolique, ou synéchics modérées a séveres

Intérét de I’hystéroscopie de controle
HN Vit - Phip lin 11, pim 2011 HN V3 —Phdp tin 11, 0&m 2011




rétentions de trophoblaste est une procédure simple, rapide, sire et
efficace. A long terme, son utilisation semble préférable au curetage a
I'aveugle pour ne pas altérer la fertilité ultérieure des patientes.

+ La place de la résection hystéroscopique des rétentions aprés
traitement conservateur en cas de placenta accreta reste a préciser par
rapport a I'attitude abstentionniste.

HN 5t - Phap din 11, ndm 2011

+ Ambulatoire

» Coopération multidisciplinaire au sein de
Bicétre
HN Vet ~ Phip En 11, nam 2011




