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Faisons-nous trop
d’hystérectomies ?

Ph.Descamps, L.Delbos,
M.Godefroy, L.Catala, C.Lefebvre, $ .% %
PE Bouet, G. Legend_re




Enquéte aupres des Chirurgiens gynécologues
(Privé — Public CH — Public CHU)
SCGP Lille 2019

Non (n=10) : Solution simple et efficace. Réticence par rapport aux
traitements hormonaux, évite la surveillance.

Oui (n=77) : Trop d’hystérectomies pour |ésions bénignes.

= Techniques alternatives insuffisamment proposées, méconnaissance,
absence de matériel (HIFU) ou organisation défectueuse (embolisation),
cotations défavorables.

= Alternatives médicamenteuses peu encouragées (HAS/Esmya)
= Nécessité d’une réactualisation des RPC (CNGOF 2008-2021)



De quoi parle-t-on ?
* Premieres hystérectomies en France en 1850

* Que de progres en 170 ans !
 Voies d’abord : Vaginale, Coelioscopie, Robot, V-NOTES
* Technique standardisée (10 étapes)
* RAAC
* Nouvelles énergies
* Ambulatoire




HYSTERECTOMIE : 200 ans d’évolution

011

Hysterectomie
robot

Hystérectomie. Vaginale
2000

1843 Bipolaires
Hystérectomie 1 989; _ avancees
Abdominale Hystérectomie et 2015

1845 coelio ultracision Hystérectomie

. Ambulatoire
Myomectomie




Pourquoi en parle-t-on ?

La presse grand public

* Intervention:

* Souvent inutile
* Conséquences sous-estimeées

//’éante" eb.ch
by mediscope

Sujets Prioritaires Actualités Maladies Symptomes Examens

# HOME » SUJETS PRIORITAIRES » MENSTRUATION » ACTUALITES

Terme de recherche...

Alimentation: allergie, v
intolérance

Cancer de la prostate v

Cancer du col de v
I'utérus, les verrues
génitales

Cancer du sein v
Carence en fer v
Cholestérol v
Coagulation v

sanguine, thrombose

Cystite, Infection v
urinaire

Hystérectomie (ablation de I'utérus): Souvent inutile

Une étude réalisée par l'institut de Robert-Koch souligne que seul 6.1% de toutes les hystérectomies
réalisées en Allemagne sont effectuées en raison d'un cancer. Le taux d'hystérectomie réalisé en raison de
maladie bénigne de l'utérus (comme des saignements a long terme) est beaucoup trop haut et de ce fait les
complications, comme l'incontinence urinaire, augmentent aussi.

Pour toutes les autres femmes qui ont participées a I'étude - au moins 90 pour cent - souffrait d'un
probléme bénin. Néanmoins, une hystérectomie a également été réalisée chez ces femmes.

Ce procédé est utilisé bien trop souvent, et surtout inutilement, car il y a toute une gamme de méthodes de
traitement de préservation de 'organe. Le médecin traitant devrait consciencieusement peser le pour et le
contre avant de réaliser une ablation de I'utérus.

Les experts ont souligné le taux trop élevé et souvent superflus d’hystérectomie en Allemagne, qui est
d’environ 150°000 par an. La conclusion tirée des résultats d'études récentes de la RKI le confirme et établit,
entre autre, de nouvelles recommandations ainsi que des lignes directrices pour parvenir a assurer une prise
en charge de qualité par la gynécologie chirurgicale.
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L'hystérectomie, une opération aux
conséquences souvent sous-estimées g

Par Sylvia Vaisman pour Votre Beauté




Pourquoi en parle-t-on ?

Les conséquences psychosexuelles

Curr Sex Health Rep (2014) 6:244-251
DOT 10.1007/511930-014-0029-3

FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION AND DISORDERS (A GIRALDI AND L BROTTO, SECTION EDITORS)

Effects of Hysterectomy on Sexual Function

Risa Lonnée-Hoffmann « Ingrid Pinas

» Effets bénéfiques de I’hystérectomie
* Disparition saignements anormaux, douleurs ...
* Amélioration des scores de qualité de vie et sexualité

» Détérioration de la sexualité possible
* Peu fréquente (10 a 20%)
* Risque majoré si ovariectomie associée
e (surtout si non ménopausée))

* Facteurs de risques de dysfonctions sexuelles :
* Dépression
* Insatisfaction sexuelle avant OP

| 'hysterectomie ne perturbe
pas la vie sexuelle

® G

VOIR AUSSI - Les maladies d'amour
- Les troubles sexuels féminins
- Tout savoir sur le sexe de la femme

- Hystérectomie

Quel est l'impact réel de I'hystérectomie sur l'activité sexuelle ? Selon une
vaste étude effectuée aux Etats-Unis, les conséquences sur la vie sexuelle
seraient limitées.

Des études avaient montré que le principal souci des
femmes devant subir une hystérectomie (cette
intervention chirurgicale qui consiste 3 enlever
I'utérus) pour une pathologie bénigne portait sur les
conséquences de cette intervention sur leur vie
sexuelle ultérieure. Les études menées sur le vécu
subjectif de femmes aprés cette intervention
étayaient cette anxiété. Selon les études en effet, 13 3 37 % des femmes
mentionnaient une détérioration de leur sexualité, mais, paradoxalement,
certaines femmes (16 a 47 %) remarquaient une amélioration de leur vie
sexuelle.




L('Jqul'lliﬂ POLITIQUE SOCIETE INTERNATIONAL ECO PARIS CULTURE SPORT SOI
du Dimanche

Opérations inutiles : comment

La suspicion est lancée ..... faire le ménage et des
economies

M 12h00, le 27 novembre 2017

Par Anne-Laure Barret ¥

Gouvernement et praticiens lancent la chasse aux actes chirurgicaux
injustifiés.




Combien d’hystérectomies en France ?

2019

60 159 HYSTERECTOMIES

33 981 Public/PSPH
26 178 Privé

Cyrille HUCHON, Audrey CHEVROT, Arnaud FAUCONNIER. CHI Poissy-Saint-Germain-en-Laye, Université Versailles / Saint-Quentin-en-Yvelines (UVSQ) , EA 7285 ‘RISCQ’



HYSTERECTOMIES EN 2019

Cancer de

I'endometre
o,

Autre
13%

Ménométrorragies

4% MYOMES 42%

(25267)

Adénomyose
16%

Prolapsus
19%

Cyrille HUCHON, Audrey CHEVROT, Arnaud FAUCONNIER. CHI Poissy-Saint-Germain-en-Laye, Université Versailles / Saint-Quentin-en-Yvelines (UVSQ) , EA 7285 ‘RISCQ’



Voies d’abord : évolution toutes indications

confondues

Voie d'abord : tout type d'indications
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Voie vaginale exclusive Voie laparoto mique Coelioscopie Total hystérectomie toutes indications

Source ATIH

Cyrille HUCHON, Audrey CHEVROT, Arnaud FAUCONNIER. CHI Poissy-Saint-Germain-en-Laye, Université Versailles / Saint-Quentin-en-Yvelines (UVSQ), EA 7285 ‘RISCQ’



Evolution des procédures en France de
2015-2018

https://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/statistiques-et-publications/donnees-statistiques/actes-
techniques-de-la-ccam.php

_“ 2017 “

Embolisation 1991 2037 1441
Endométrectomie + curetage hystéroscopique 31779 35077 31 665
Myomectomie 11933 11536 12 388
Exérése polype hystéro/VB 30 862 29 403 30151

Thermoablation 5153 1960 1921


https://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/statistiques-et-publications/donnees-statistiques/actes-techniques-de-la-ccam.php
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VOIES d’ABORD DE
LHYSTERECTOMIE




Voies d’abord pour I’hystérectomie

La voie vaginale est la technique de
référence

Voie coelioscopique est a privilegier si
vaginale non possible

Voie laparotomique

Aarts JW et al.Surgical approach to
hysterectomy for benign gynaecological
disease. Cochrane Database Syst Rev. 2015

RPC CNGOF 2015

7@ ) YEn cas d'hystérectomie pour pathologie bénigne, il est recommandé de
‘ préférer la voie vaginale ou la coelioscopie (grade B)



HYSTERECTOMIE ABDOMINALE




Hystérectomies, voies d'abord et

structures de soin en 2019 (source ATIH)

Hépitaux publics + PSPH Hépitaux privés Total
Voie d'abord N % N % N %
Vaginale 7986 23,7% 7259 27,8% 15245 25,5%
Laparotomie 9910 29,4% 7572 29,0% 17482 29,2%
Coelioscopie 11126 33,0% 7073 27,0% 18199 30,4%
Coelio-vaginale 4724 14,0% 4225 16,2% 8949 14,9%
Total 33746 100,0% 26129 100,0% 59875  100,0%

Cyrille HUCHON, Audrey CHEVROT, Arnaud FAUCONNIER. CHI Poissy-Saint-Germain-en-Laye, Université Versailles / Saint-Quentin-en-Yvelines (UVSQ) , EA 7285 ‘RISCQ’



Les voies d’abord

voie d'abord des HT en 2018
m HT ceolio m HT Laparo = HT Vaginale

—

<=

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 231 (2018) 262-267

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejogrb

Review article

Evidence-based guidelines for vaginal hysterectomy of the ()]
International Society for Gynecologic Endoscopy (ISGE) -

Promotion de la voie vaginale

Andreas Chrysostomou?, Dusan Djokovic®“*, William Edridge?, Bruno ]. van Herendael®"



Satisfaction — facteurs d’échec de la chirurgie

Events/total
1st
Study generation  Hysterectomy
Dickersin®’ 13/107 7/103
Crosignani*: 5/38 2/30
0'Connor® 7/106 2/50
Pinion® 13/104 4/93
Dwyer* 19/99 6/97
Total (95% CI) G7 /454 21/382

Heterogeneity: y*=1.15, df=4, P=0.89; F=0%
Test for overall effect: z=3.75, P«0.001

Dissatisfaction

Peto odds ratio Weight Peto odds ratio BM RESEARCH
(99% CI) (36) (99% CI)
— 26.1 1.86(0.55to 6.21) Hysterectomy, endometrial destruction, and levonorgestrel
> 93 2.61(0.34t019.85) releasing intrauterine system (Mirena) for heavy menstrual
0.7 161024 0.6 ';:| 2010 bleeding: systematic review and meta-analysis of data from
= 107 1.61(0.241010.65) individual patients
R Fi
22.4 281 {0 761010.3 91 L ) Middleton, medical statistician,' R Champaneria, research associate,' ) P Daniels, research fellow,’
S Bhattacharya, professor of reproductive medicine,? K G Cooper, consultant gynaecologist,® N H Hilken,
R
315 3.20 {1 0610 2.6 1] IT co-coordinator," P O'Donovan, consultant gynaecologist,* professor of medical innovation,” M Gannon,
consultant senior lecturer in obstetrics and gynaecology,® R Gray, unit director,' K S Khan, professor of
—_— 100.0 2.46 {1 S4to 3. 9?1 obstetrics-gynaecology and clinical epidemiology” on behalf of the International Heavy Menstrual Bleeding
Individual Patient Data Meta-analysis Collaborative Group
0102 05 1 2 L 10
Higher Higher
with with 1st

hysterectomy generation

* Pas de facteur prédictif du risque d’échec
(NS pour age, taille cavité utérine, présence
polypes/fibromes, parité, score de saignements)

e

Individual estimatest

Uterine cavity length (£8 v
+8 cm)

1st generation 2nd generation
Hysterectomy endometrial destruction  endometrial destruction

— 0.97 (0.38 to 2.4), P=0.9 0.52(0.38t0 0.93), P=0.02

Age (£40 v 40 years)

23(0.66107.9),P=0.2 1.2(0.81t01.8),P=0.4 1.3 (0.87 to 1.9), P=0.2

Fbroids/polyps (absence v
presence)

051 (0.14t01.9), P=0.3 1.2(0.55t0 2.4),P=0.7  0.36 (0.12 to 1.1), P=0.07

Parity (nullparous vparous)

— 1.3 (03610 4.4),P=0.7  0.84(0.33t0 2.2), P=0.7

Baseline bleeding score
(=350 v 350)

— 0.73(0.27t0 1.97), P=0.5 0.96 (0.48to 1.9), P=0.9

*0dds ratio ¢1 favours first subgroup listed—that is, women have reduced dissatisfaction.

tAlter adjustment for study.




Comparatif selon les pays

Nombre de procédures / 100 000 femmes

e République tcheque
* Australie

* Allemagne

* Belgique

e Canada

e Autriche

* ltalie

* France

* Finlande

* Irlande

et USA: > 500/100 000

295
255
253
249
231
205
182
178
162
102

Mais sommes-nous comparables ??



Mais aussi des disparités régionales....

Hystérectomie ou ablation de I'utérus
Taux de recours départemental standardisé pour 100 000 femmes en 2014
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.@ Get Access Share Export

Lo Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada

Volume 40, Issue 7, July 2018, Pages e581-e595

ELSEVIER

Réaffirmée : Ligne Directive De La SOGC

N° 109 - Hystérectomie

2 O 1 8 Guylaine Lefebvre MD, Catherine Allaire MD, John Jeffrey MD, George Vilos MD

Show more

https://doi.org/10.1016/j.jogc.2018.04.032 Get rights and content

* Objectif :

|dentifier les indications et |'évaluation préopératoire de I'hystérectomie et
les différentes possibilités de traitement a envisager avant de pratiquer une
hystérectomie.



Recommandations
Maladie bénigne
1.

Léiomyomes : En cas de fibromes symptomatiques, I'hystérectomie apporte une solution permanente a la ménorragie et aux symptémes de pression lies a un utérus agrandi (I-A).

2.
Saignement utérin anormal : Les lésions a I'endométre doivent étre écartées et des traitements médicaux doivent étre envisages comme traitement de premiére ligne (l1I-B).
3.
Endométriose : Une hystérectomie est souvent indiquée en présence de symptdmes graves lorsque les autres traitements échouent et que la fécondité n'est plus un facteur de
décision (I-B).
4.
Relachement pelvien : Une solution chirurgicale comprend normalement une hystérectomie vaginale, mais doit comporter des interventions pour assurer le support du pelvis (1I-B).
5.

Douleur pelvienne : Une approche pluridisciplinaire est recommandée puisqu'il y a peu de preuves scientifiques indiquant qu'une hystérectomie guérisse une douleur pelvienne
chronique. Lorsque la douleur se limite a une dysménorrhée ou est liée a une maladie pelvienne importante, une hystérectomie peut apporter un soulagement (II-C).
Maladie préinvasive
1.
L'hystérectomie est normalement indiquée pour une hyperplasie de I'endométre atypique (I-A).
2.
Une néoplasie intra-épithéliale du col n'est pas, en soi, une indication pour I'hystérectomie (I-B).
3.
L'hystérectomie simple est une option thérapeutique pour un adénocarcinome in situ du col lorsque la possibilité de maladie invasive a été écartée (I-B).

Conditions aigues

3.
Une hystérectomie peut étre nécessaire pour des cas de ménorragie grave, réfractaire a un traitement médical ou chirurgical conservateur (1I-C).

Autres indications

1.
On recommande de consulter un oncologue ou un généticien lorsqu'une hystérectomie et une ovariectomie prophylactique sont envisagées en cas d'antécédents familiaux de
cancer ovarien (llI-C).

Approche chirurgicale

1.
La voie vaginale doit étre envisagée comme premier choix pour toutes les indications bénignes. L'approche laparoscopique devrait étre envisagée lorsqu'elle fait diminuer le besoin
d'une laparotomie (l1I-B).



RPC hystérectomie
2014 (CNGOF)

Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction (2015) 44, 12191227

Disponible en ligna sur Elsevier Masson France

ScienceDirect |

www.sciencedirect.com www,em-consulte.com

¢ Revue eXha UStive de Ia Iittératu re HYSTERECTOMIE POUR PATHOLOGIE BENIGNE
e Evidence Based Medicine Hystérectomie pour pathologie bénigne: W
. recommandations pour la pratique clinique
* Recom Mma ndat|OnS: Hysterectomy for benign pathology: Guidelines for clinical
* Chirurgien effectuant au moins 10 H/an practice
° Désinfection Vaginale X. Deffieux®*, B. de Rochambeau®, G. Chéne*¢, T. Gauthier9,

S. Huetd, G. Lamblin®, A. Agostini®, M. Marcelli®, F. Golfierf

ATBprophylaxie pré-OP
Pas de préparation digestive

Préférer voie vaginale ou coelioscopique (grade B) méme si 'utérus est gros et/ou si la
patiente est obese (grade C).

choix entre voies vaginale et coelioscopique dépendra d’autres parameétres dont I'expérience
de l'opérateur, le mode d’anesthésie et les contraintes organisationnelles (durée opératoire
et aspect médico-économique)

Pas de technique d’hémostase préférentielle
Conserver les ovaires chez les femmes non ménopausées
Hystérectomie subtotale non recommandée

L'application de ces recommandations devrait contribuer a diminuer la prévalence des
complications associées aux hystérectomies.



Choisir avec soin (v. villefranque) 7

llége National des Gvnécologues et Obstétriciens Francai

44

Le dialogue singulier entre les patientes et le praticien reste le socle principal de notre
pratique quotidienne.

Il permet aux patientes de choisir avec discernement les explorations et les traitement les
mieux adaptés.

Il nous semble primordial que I'information donnée se fonde sur des données probantes,
et n‘entraine des examens ou des interventions inutiles ou inadaptées.

Le College National des Gynécologues Obstétriciens Francais voudrait déterminer les
interventions ou les examens accomplis couramment dans son domaine, mais dont la
nécessité devrait étre remise en question et faire 'objet d’'une discussion.

Nous avons eélabore la liste ci-dessous a partir des recommandations du CNGOF et
sollicitons I'ensemble des adhérents afin d’obtenir un consensus le plus large possible.



Chirurgie Gynécologique
(V. Villefranque)

Ne pas proposer d’hystérectomie aux femmes ayant un fibrome utérin
asymptomatique.

Ne pas donner d’antibioprophylaxie pour les hystéroscopies
opératoires.

Ne pas pratiquer d’intervention chirurgicale, dont I'lablation, pour des
saignements utérins anormaux avant qu’une prise en charge médicale
(y compris un dispositif intra-utérin contenant de la progestérone) N’ait été offerte et
refusée ou ne se soit avérée inefficace.



* CHOIX DES PATIENTES

Peu de donnée disponible, sur I’information donnée aux patientes
consultant pour HUF ou fibromes symptomatiques, avant de débuter la
prise en charge chirurgicale.

Etude canadienne (Nancy T. Nguyen, 2019)

A étudi¢ le taux d’utilisation de traitements alternatifs avant
I’hystérectomie pour les indications gynécologiques bénignes.

Il s’agissait d’une étude de cohorte rétrospective de patientes ayant subi
une hystérectomie pour des affections gynécologiques bénignes entre
2012 et 2014 :

e Avant I’hystérectomie, 99,3 % des patientes avaient été informées
sur les traitements alternatifs existant. 81,2 % des patients ont
essayé de au moins 1 type de traitement alternatif (33,8 % avec 1
traitement et 47,4 % au moins 2 traitements).

e Les femmes agées de 45 a 49 ans étaient moins susceptibles de
recourir aux traitements alternatifs avant I’hystérectomie par
rapport aux femmes < 40 ans, (odds ratio ajusté : 0,41 ; IC 95 %
0,21 a0,76).

Type of alternative treatment,

N (n)

Hormonal therapy
Levonorgestrel IUD
Endometrial ablation
Hysteroscopic surgery

Pain management

Aged <40 Aged go-50 Aged >50 P

¥

n =037
51.5(328)
12.7 (81)

44.1(281)
32.7 (2¢8)

25.4(162)

v

n= 15
165 (522)
12.4 (138)
48.3 (538)
33.3(371)

20.6(230)

¥
n =304

40,1 (1406)
9.3 (34)

3L6(115)
44.5(163)

16,5 (60)

value

002

23

<., 001

< 001

003

alternatives utilisés avant hystérectomie

m Refus de tout traitement
alternatif

m Utilisation d’untraitement
hormonale, sans prise en charge
technique autre

i Prise en charge chirurgicale ou
embolisation sans traitement
hormonale,

M Traitement hormonale et autre
alternative
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Hystérectomie ambulatoire

e Faisabilité démontrée (coelioscopie / vaginale)

* Satisfaction des patientes ++

» Suppose environnement/organisation adaptés

Gynécalogie Olstétrique Fertilité & Sénologie 45 (2018) 65-70

Digponible en ligne sur Elsavier Masson France
ScienceDirect I .Ml

www sciencedirect.com www,.em=consulte,com

Article original

L'hystérectomie par voie vaginale en ambulatoire : étude de faisabilité
et de satisfaction des patientes

Vaginal hysterectomy in outpatient procedure: Feasibility and satisfaction study

Q. Reboul”, A. Mehdi, C. Chauleur

Service de gy nécolsgie-olatétrigue, CHU de Saint-Erienne, avenue Albert-Raymand, 42270 Saint -Prisst- en-Jarez, Frang

Journal de Gynécologie Obstetrique et Biclogie de la Reproduction (2015) 44, 870876

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM
www.sciencedirect.com www,em=consulte,com

TRAVAIL ORIGINAL

Prise en charge ambulatoire de ®mssm
[’hystérectomie laparoscopique : évaluation

de la faisabilité et de la satisfaction des

patientes

Total laparoscopic hysterectomy and same-day discharge:
Satisfaction evaluation and feasibility study

L. Bruneau®*, M. Randet?, S. Evrard?, A. Damon®,
F.-X. Laurent®



Voie d’Abord Chirurgicale et
Ambulatoire - RAAC

60 —#—Open/abdominal
® —l—Vaginal
w S50 =L aparoscpic
Median (range) _§ %0 ====—Robotic-assisted
or N (%) 2
= =0
Age (années) 52 (30-78) S 20
Indications Hystérectomie § o
= o
Cancer 95 (47%) 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Time,y
Bénignes 105 (53%)
. 100 . )
Tx Ambulatoire (Avt minuit) o = gp —e—Inpatient —@—Outpatient
78% £ =0
§ 70
2 60
. = 50
Tx de Sortie J1 15 % = a0
o 30
2 20
Tx de Sortie > J1 17% s 10
s o)
e 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Lee SJ et al, Gynecol Oncol, 133 (2014) 552-555.
The feasability and safety of same-day discharge after robotic-assisted hysterectomy Moawad G et al PlosOne. 2017. Movement to outpatient

alone or with other procedures for benign and malignant indications

hysterectomy for benign indications in ISA 2008-2014.



-i6t& de Chirurgie Gynécologique et Pelvienne

Live Event 2020

V-NOTES :
Une avancee irreversible
mais
pour quelles indications ?
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ALTERNATIVES A
LHYSTERECTOMIE




DIU au lévonorgestrel (Mirena®)

* Indications :
* Fibrome interstitiel ou sous-séreux’
* Endométriose
* Adénomyose
* Coagulopathies, traitement antico

* Non indiqué en cas de :
* Fibrome sous-mugqueux

* Polype
* Hyperplasie a cer de 'endometre
* Dans ces ment chirurgical adapté

RPC CNGOF 2008



Quelles alternatives a I’hystérectomie ?

. M(Esmya“@)

. P;o&ga;cifs

* Embolisation des arteres utérines (EAU)
* Myomectomie

* Résection endométriale (1G)/ thermodestruction (2G)
* HIFU




# LEFIGARO-fY | Actu

EAU (embolisation)

LE FIGARO-fr

santé

Médecine ‘ Santé Publique ‘ Bien-étre ‘ Famille ‘ Sexualité | Psychologie | Nutrition ‘ ©]

Les fibromes utérins, des
tumeurs bénignes qui se @® grammarly
soignent bien

“Grammarly has
given me confidence
/ in my written

=
- e
iy if [T /’”’ﬁ‘" communication.”
‘ X & ¢
- ’\\ i Salman
XY L A Y
’\\t e — o

* Cochrane review, Gupta et al., 2014

- Satisfaction patientes UAE =chirurgie
- Taux de complications majeures faible

- Taux d’intervention chirurgicale 15 a 30%
iapres UAE vs 7% apres myomectomie dans
es 2 ans

- Cl si souhait préservation fertilité

Technique de I'embolisation 1

On accedea lartére
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« L'embolisation pourrait étre proposée a un bien
plus grand nombre de femmes (...) mais certains
chirurgiens n'y pensent pas toujours »

Pr Vincent Lavoué, chef du service de gynécologie du CHU de Rennes.



Quelles alternatives a I’hystérectomie ?

* SPRM (Esmya®)

* Progestatifs

* Embolisation des arteres utérines (EAU)

* Myomectomie

* Résection endométriale (1G)/ thermodestruction (2G)
* HIFU



Répartition des techniques opératoires pour le traitement
des COEIN-O-E ou N sans désir de grossesse

N inclusion = 109 884

Hystérectomie
23163

79 tients traitées | t
57% des patients traitées le sont en 1%

dehors des recommandations du CNGOF
2008 (1ere ligne de traitement)

Curetage
38923

2G: balloons, Novasure, HTA, microwaves 36%

Plos one 2019 L.De Leontoing, Ph. Descamps...H.Fernandez



Echecs

N avec 18 mois suivi = 88 165
N avec 24 mois suivi = 80 054
N avec 60 mois suivi = 33 251

A 18 mois, un taux d’échec de

* 10 % aprés 2G = semble en ligne avec
littérature

* 13 % apreés 1G = semble inférieur a la
littérature

* 3% apres hystérectomie =» surprenant
en raison de la faible part
d’hystérectomies subtotales (7 % de ces
3 %) : erreurs de codage ?
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* Différence statistiquement significative vs 2G (p<0.0001)
46



Hystérectomie et curetage Techniques 1G

Non recommandés en 1° ligne de traitement Recommandées a défaut de disponibilité des
CO n CI u S i O n S chirurgical des ménorragies fonctionnelles?! techniques 2G*
Curetage Hystérectomie Stratégie la moins Taux élevé de grossesses
’ Stratégie la moins Stratégie la plus colteuse pour mais faible taux de
- Tr°p d’HT efficace (échecs et de coliteuse pour I’Assurance Maladie contraception definitive
- Trop de Curetages complications) I'’Assurance Maladie

- Techniques de 1G bien

maitrisées en France Encore utilisées en 1° ligne chez prés de la moitié

des patientes

Ecart de co(t qui se réduira en augmentant le
recours a la contraception définitive

- 2G pas assez répandue.... ‘ ‘

- Si le chirurgien n’est pas a

"aise en hySterOSCOple’, Remplacer par techniques 2G

le 2 G peut remplacer I'HT e

le curetage Solution la plus efficiente pour la patiente Formation simple des chirurgiens
- Publication Plos one +.

Etude médico-éco Nécessité d’augmenter les tarifs des séjours/actes des techniques 2G

Impact limité pour I'’Assurance Maladie

1. Marret H, Fauconnier A, Chabbert-Buffet N, Cravello L, Golfier F, Gondry J, et al; CNGOF Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais. Clinical practice guidelines on menorrhagia: manggement
of abnormal uterine bleeding before menopause. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2010 Oct;152(2):133-7. doi: 10.1016/].ejogrb.2010.07.016. Epub 2010 Aug 4.



Quelles alternatives a I’hystérectomie ?

* SPRM (Esmya®)

* Progestatifs

* Embolisation des arteres utérines (EAU)

* Myomectomie

* Résection endométriale (1G)/ thermodestruction (2G)
* HIFU



HIFU (High Intensity Focalized
Ultrasounds)




Conclusions

* || y aura toujours des indications d’hystérectomie mais
amelioration des pratiques possible +++

* Al'inverse, quand le projet de grossesse est complété et
que la pathologie est invalidante, I'hystérectomie n’est
pas une castration

* Voie d’abord : HV / Coelio/Laparo
* Vrais progres : Robot, V-Notes, RAAC, Ambulatoire

 Alternatives :
DIU/Embolisation/1G2G/Embolisation/HIFU



Merci pour votre attention !....




