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Fibromes utérins

1HAS Myomectomie vaginale – Rapport d’évaluation – Juin 2018

50% femmes caucasiennes1 80%  afro-caribbéennes1

Symptomatiques



LA MALADIE FIBROMATEUSE

• Traitement médical

• Traitement chirurgical
• Myomectomie (hystéroscopique/voie haute)
• Hystérectomie
• Thermocoagulation

• Radiologie interventionnelle
• Embolisation des artères utérines
• Radiofréquence
• Ultrasons focalisés



ON NE DOIT TRAITRER QUE LES FIBROMES SYMPTOMATIQUES ou SI INFERTILITE 

SELON LA TOPOGRAPHIE, LA TAILLE ET LE DESIR DE GROSSESSE

Hormones, Antalgiques

Anti-inflammatoires, Anti-fibrinolytiques (acide tranexamique)

1 è r e  i n t e n t i o n  :  T R A I T E M E N T  M E D I C A L

Myomectomies: hystéroscopie, coelioscopie, robot, laparotomie

Hystérectomies: vaginale, V-Notes, coelioscopie, robot, laparotomie

2 è m e  i n t e n t i o n :  C H I R U R G I E

Embolisation sélective des artères utérines

Radiofréquence

HIFU

A LT E R N AT I V E S  N O N  C H I R U R G I C A L E S

3  S T R A T E G I E S  
T H E R A P E U T I Q U E S

STRATEGIE THERAPEUTIQUE



E T A T  D E  L ’ A R T

A N A L O G U E S  D E  L A  G n R H
Gonadotropin-Releasing Hormone (pré-opératoire)

3 mois de ttt. Reprise evolutive du fibroma à l’arrêt du ttt

U L I P R I S TA L  A C E TAT E  ( E S M YA )
e t  a u t r e s S P R M

P R O G E S TAT I F S
- Actif sur les saignements à court terme mais pas sur le 

fibrome

- DIU au levonorgestrel +++++

A N TA G O N I S T E S  D E  L A  G n R H

TRAITEMENT MEDICAL



Résection du fibrome par voie

naturelle

H Y S T E R O S C O P I E

Ablation du/des fibrome(s) par 

laparotomie, coelioscopie, robot

MYOMECTOMIE

Par voie vaginale, V-Notes, 

coelioscopie, robot, 

laparotomie

HYSTERECTOMIE

E T A T  D E  L ’ A R T

CHIRURGIE



146 494 hysterectomies / an pour 

indications bénignes

! mortalité : 150 pour 100 000

MORTALITE USA
En 2017, sur les 41 996 

hystérectomies pour indications 

bénignes

! mortalité de 20 pour 100 000

MORTALITE FRANCE
La morbidité post-chirurgicale (hémorragies, 

infections, lésions organes de voisinage, 

complications TE, etc.) des hystérectomies et 

myomectomies ! 2 000 pour 100 000

MORBIDITE

Chirurgie, oui mais…



• Peu invasive

• Taille et Localisation

• Récidives

• Douleurs post-traitement

• Risque d’infertilité

• Contre-Indication si désir de grossesse

• MRg : MRI guided

• HIFU :  High Intensity Focalised Ultrasound )

HIFU

E T A T  D E  L ’ A R T

Alternatives non chirurgicales

EMBOLISATION

RADIO FRÉQUENCE



Antagonistes Gn-RH (Relugolix)



Relugolix



Relugolix Thérapie Combinée (Ryeqo)

• AMM européenne le 16 juillet 2021: indiqué dans le traitement des symptômes 
modérés à sévères des fibromes utérins chez les femmes adultes en âge de procréer

• Antagoniste de la GnRH (Relugolix 40mg) par voie orale avec thérapie combinée 
(1mg estradiol + 0,5mg norethindrone acetate)

• 1 cp par jour en continu sans limitation de durée
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FSH, follicle-stimulating hormone; GnRH, gonadotropin-releasing hormone; LH, luteinizing hormone; UF, uterine fibroids.
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Relugolix: mécanisme d’action

Gonadotropin-releasing 
hormone

Estrogène & 
progestéroneTestostérone

LH & FSH

GnRH
Hypothalamus

Ovaires

Hypophyse

Testicules

Blocage des 
récepteurs à la 

GnRH

Antagoniste de la GnRH oral
• Se lie au récepteur de la GnRH et 

bloque la liaison avec la GnRH endogène 

• Action réversible entrainant la 
diminution dose dépendante de la 
concentration en gonadotrophines et la 
suppression de la production de 
progestérone et d’estrogène.

• Pas d’effet « flare-up »

Action sur les 
symptômes du 

FU



" Relugolix 40 mg non inférieur à Leuproréline sur la réduction 
des saignements, l’augmentation des taux d’Hb et la réduction du 
volume des myomes et de l’utérus
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Thérapie combinée : bénéfice-risque favorable

Optimisation des taux d’estradiol : contrôle des symptômes du FU en maintenant le 
métabolisme osseux et prévenant l'apparition de symptômes vasomoteurs

Symptômes  
du FU

Bénéfices/risques

Perte osseuse
sympt vasomoteurs



Liberty 1 & 2: design





Caractéristiques des femmes incluses





Profil de saignements













"Evolution DMO comparable au placebo

Sécurité sur l’os



Densité Minérale Osseuse
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HIFU (High Intensity Focalized 
Ultrasounds)







Co-critères de jugements principaux à 6 mois évalués par une échelle numérique : 
- Proportion d’amélioration des dysménorrhées
- Proportion d’amélioration des douleurs pelviennes non menstruelles

Définition de la bonne réponse clinique : 
Réduction de score > 2,8 pts en cas de dysménorrhées et > 2,1 pts en cas de douleurs non 
menstruelles ET Sans augmentation d’utilisation d’analgésiques

Développement dans l’endométriose en cours 





CONCLUSIONS
• Fibromes

• Peu de solutions médicales ➣créneau pour de nouvelles 
thérapeutiques 

• Relugolix en thérapie combinée 
- Amélioration des saignements
- Amélioration des douleurs
- Diminution du volume utérin
- Sécurité osseuse
- Effets indésirables 5 % (id placebo)





Merci pour votre attention !
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