EMBOLISATION DES FIBROMES UTERINS

Madame,

Votre médecin vous a proposé une embolisation des fibromes utérins.

Ce document a pour objectif de vous expliquer les principes et le déroulement de cette procédure de radiologie
interventionnelle ainsi que ses suites.

L’embolisation des artéres utérines est une alternative validée aux traitements chirurgicaux des fibromes. Elle peut
constituer une alternative a la chirurgie radicale comme I’ablation de I'utérus (hystérectomie) ou la myomectomie

(ablation des fibromes tout en conservant I'utérus chez les femmes qui n’ont plus de désir de grossesse)".

L'embolisation permet de traiter les fibromes, sans
les retirer chirurgicalement. Les fibromes utérins se
développent grace a leur vascularisation (vaisseaux
sanguins qui apportent les éléments nécessaires a
leur croissance). L'interruption de cette vascularisation
provoque la mort des cellules des fibromes et sup-
prime la possibilité pour ces cellules de se développer
et de se renouveler. Linterruption de la vascularisa-

tion est réalisée grace a I'injection de microbilles dans
les arteres de l'utérus qui entourent le fibrome. Les
fibromes ne vont pas disparaitre totalement mais vont
progressivement devenir inertes et réduire de volume
dans le temps®. Cela va entrainer la disparition des
symptomes dont les fibromes étaient responsables
comme les saignements, les signes de compression
liés au volume et parfois les douleurs .

ASSOCIATION THERAPEUTIQUE

Parfois I’embolisation sera associée a un traitement
chirurgical des fibromes de type myomectomie.
L’objectif est alors de faciliter le geste opératoire, de

réduire le risque de saignement pendant I'opération ou
de traiter les fibromes qui ne seraient pas enlevés par
la chirurgie car trop petits ou mal positionnés®.

COMMENT LEMBOLISATION EST-ELLE REALISEE ?

Ce sont les radiologues spécialisés en radiologie inter-
ventionnelle qui pratiquent I'embolisation. lls ponc-
tionnent I'artére fémorale le plus souvent a droite au
pli de I'aine. Un petit cathéter sera monté jusque dans
I’artére de I'utérus pour pouvoir injecter les microbilles
au bon endroit. Cette intervention se réalise tres rare-
ment sous anesthésie générale mais plus couramment

par péridurale ou par analgésie. Selon votre cas, il est
possible que cette intervention ait lieu en ambulatoire,
c’est-a-dire que vous rentrez le matin a I’hépital pour
en sortir en fin d’apres-midi ; il est aussi possible que
vous ne sortiez que le lendemain ou le surlendemain ;
cela sera fonction de votre état général et de ce que
Vous avez convenu avec votre médecin.
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AVANT LINTERVENTION, QUELS SONT LES
EXAMENS QUI DOIVENT ETRE REALISES AVANT
DE PROCEDER A LEMBOLISATION ?

Pour pouvoir bénéficier de cette intervention, une IRM
pelvienne sera réalisée afin de bien localiser, dénom-
brer et mesurer les différents fibromes®.

Cet examen est plus précis que I'’échographie que
vous avez déja faite, notamment pour connaitre la
structure du fibrome et sa vascularisation ®.

En plus de I’échographie et de I'IRM pelvienne, il faut
vérifier que vous n’étes pas anémiée et que vous ne
manquez pas de fer (bilan sanguin). il faudra vérifier
votre groupe sanguin avant I'intervention et s’assurer
que vous n’étes pas enceinte.

Vous devrez ensuite rencontrer le radiologue qui prati-
quera le geste et 'anesthésiste. La décision d’embo-
lisation est donc collégiale entre vous et les différents
meédecins qui vont vous prendre en charge.

APRES L'INTERVENTION, QUELLES SONT
LES CONSEQUENCES DE L’EMBOLISATION ?

Au moment de I'arrét de la vascularisation du fibrome,
des douleurs comparables a des contractions seront
soulagées par des médicaments contre la douleur (antal-
giques) “. lls seront administrés en perfusion au début
puis en comprimés au bout de 24 h ; dans certains cas,
des nausées et de la fievre sont observées® : c’est pour
cela que vous resterez hospitalisée au moins quelques
heures aprés votre intervention. Vous aurez une sonde
urinaire en sortie de salle d’intervention, elle sera retirée
assez vite, le plus souvent avec le retrait de la perfusion.

L’hospitalisation aprés I'opération permet surtout de
contrdler les douleurs, crampes, contractions et sen-
sation de pesanteur parfois associées a de la fievre®.

La récupération compléte prend en général 1 a
2 semaine(s) mais peut dans certains cas étre un peu
plus longue®.

QUELS SONT LES RISQUES DE LEMBOLISATION UTERINE ?

PENDANT

1- Tout a fait exceptionnellement, des Iésions de I'artere
peuvent nécessiter un traitement complémentaire.

2- |l existe des risques dus a I'injection du produit iodé
avec une possible réaction allergique .
Il faut étre prudent chez certains sujets atteints de
maladies fragilisant le rein (insuffisance rénale chro-
nique, diabéte, myélome...)".

3- 1l a été également rapporté tres rarement des cas
d’infections utérines nécessitant une hystérectomie®.

APRES

1- Localement, au niveau du point de ponction, il peut
se produire un hématome qui se résorbera en 2 a
3 semaines®.

2- Les risques thrombo-emboliques liés a la migration
d’un caillot sanguin ou d’une plaque d’athérome
et provoquant une interruption de 'apport de sang
oxygéné au niveau des membres ou un accident
vasculaire cérébral sont rares ®.

3- Dans quelques cas, des infections ont été décrites,
elles sont traitées par des antibiotiques.

4- |l existe un risque d’infertilité® par 'embolisation avec
des risques d’adhérences utérine, secondaire ou non
a une infection ou a une expulsion des fibromes®.

5- La possibilité d’'une ménopause précoce”.

Certains risques peuvent étre favorisés par votre
état général, vos antécédents médicaux ou par un
traitement pris avant 'opération. Il est impératif
d’informer le médecin de vos antécédents (per-
sonnels et familiaux), de ’ensemble des traite-
ments et médicaments que vous prenez et de vos
allergies connues.

QUELLES SONT LES CONTRE-INDICATIONS DE L'EMBOLISATION ?

Une embolisation n’est pas recommandé :

- Si vous étes enceinte ou avez un désir de grossesse"
(la grossesse est néanmoins possible aprés emboli-
sation®) ;

- Siles fibromes se développent au contact de la cavité
utérine (sous-muqueux) et au contact des organes
proches : vessie ou colon (sous-séreux pédiculés
volumineux)" ;

- Pour les fibromes ou les utérus de tres grande taille ;
- Si vous avez une contre-indication a I’artériographie ;

- Si vous prenez des antidiabétiques oraux de type
biguanides, vous devez le signaler car ce traitement
doit étre interrompu durant quelques jours®.
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