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Alternatives Mini-invasive
• HIFU : Référence mondiale

• JC HAIFU® : Marquage CE, disponible Espagne, 
Italie, Espagne, Allemagne, Angleterre…  / Non 
disponible en France

• MRIgHIFU : 1 Machine à Bordeaux
• Cryothérapie
• Radiofréquence

• Déjà utilisé dans Nodules thyroïdiens, Tumeurs 
Foie, os, poumon, ACFA…

• Principe :
• Courant alternatif haute fréquence 
• Mono- ou Bi-polaire
• Echauffement des tissus 60 – 100°

• Micro-ondes: Canyon Microwave



RF et fibromes : première série rétrospective française

• Objec&f principal:
Evaluer l’efficacité́ sur le
• volume, 
• Symptômes,
• qualité́ de vie de la myolyse des fibromes par radiofréquence 

coelioscopique
• Objec&fs secondaires
• Volume de nécrose
• EVA dysménorrhées
• Score Higham / Qdv : score HRQL



Matériel et méthode

• Etude de cohorte rétrospective
• Entre le 01/06/2020 et 31/12/2021

• 2 centres :
• CHU Croix Rousse à Lyon 
• Centre Hospitalier Saint Vincent de Paul à Lille

• Inclusion : 
• majeure, FIGO 2-7, symptomatique
• IRM pelvienne pré- et post-opératoire

• Exclusion : 
• refus, antécédent de tumeur maligne du 

tractus génital, grossesse, allaitement

Voie d’abord : coelioscopique + contrôle 
échographique endovaginal



Résultats
• Âge moyen : 41 ans
• Dmax moyen : 50,7 mm
• Volume moyen : 77,1 ml
• Fibrome par patiente : 1,7

• Données opératoires :
• 2,7 Aiguilles/patientes
• Durée moy RF : 28,4 min
• Energie moy : 60,5 kJ



Résultats

• Diminution significative du volume = - 34,5 %



Résultats
• Effet sur la taille :

• Volume de nécrose du fibrome : 84%
• Absence de rehaussement en T1 gado

• EI : n=7 (30%), 7 G1, 2 G2-3
• 3 RéintervenGons pour myomectomie/HT



Discussion
• Discordance clinico-radiologique
• Bonne efficacité clinique (DSM, SGA, QdV)
• Malgré une diminution modeste du volume (35%)

• Littérature internationale cohérente
• Diminution de volume variable : 20 – 90%
• Brölmann et al 2016 : cohorte prospective multicentrique  amélioration 

ménorragies 62 %
• Bradley et al 2019 : méta-analyse  amélioration HRQL 37 points, diminution SSS 

36 points
• Chudnoff et al 2013 : cohorte prospective taux de réintervention : 11 %



Discussion

Sandberg EM. Fertil Steril. 2018

• Comparaison avec les autres techniques (chirurgie, embolisation, HIFU)



10 études ! 50 grossesses: 
6 FCS (12%), 
44 accouchements (88%): 24 voies vaginales / 20 par césariennes 

Discussion



Techniques alterna9ves

Générateur Olympus®

"Voie coelioscopique

Acessa Hologic (pas de norme CE)

"Voie vaginale:

Sonata® 

MyoBlate ®, Viva® 



Techniques: les micro-ondes Int J Hyperthermia 2022 – Jonsdo?r (Randomisée)

Plus rapide et 1 seul applicateur 
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Conclusion

Myolise est vraiment une « Nouvelle Arme » dans la 
prise en charge des fibromes utérins
- Efficace 
- Rapide
- Peu morbide / myomectomie (optique de 30°)
- Courbe d’apprentissage très courte 
- En ambulatoire
- Qui ne se limite pas uniquement au traitement des 

fibromes (+/- endo)

- Etre prudent si projet de grossesse ! PHRC, registre 
national ça marche trop bien

à ne pas trop chauffer 
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