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Léiomyome Utérin 

•  Tumeur pelvienne plus fréquente chez la femme 

•  20 - 40% femmes > 35 ans 

•  Taille + nombre  âge => ménopause 
 
•  Femmes noires  

–  Prévalence > 30% 
–  Croissance plus rapide 
–  Spt plus précoces 



Symptomatologie 

•  Méno-métrorragies 

•  Douleurs pelviennes 

•  Pesanteur pelvienne 
 
•  Troubles urinaires 

•  Constipation 

•  Infertilité 



Prise en charge : 1 

•  Abstention 

•  Médicale (progestatifs / acide tranexamique : Exacyl® / analogue LH-RH) 

 
•  Chirurgicale 

–  Myomectomie 
–  Hystérectomie 

•  Radiologique 
–  Embolisation 

•  TTT combiné 

MULTIDISCIPLINAIRE 



Prise en charge : 2 

•  Consultation Gynécologique : 
–  ATCD méd. / chir. / gyn. / obsté. 
–  Examen clinique 
–  Biopsie de l’endomètre (métrorragies / MNP ss THS) 

 
•  Consultation Radiologique : 

–  Symptomatologie 
–  Bénéfices attendus 
–  CPK 
 

•  Imagerie : US / IRM +++ 
–  Indication / CI / Dg ≠iel 



Indications idéales 
•  Patientes symptomatiques +++ 

–  Ménorragies 
–  compression pelvienne 
 

•  Pas d’indication chirurgicale pour une autre raison 
 
•  Confirmation par l’imagerie (écho / IRM) 

•  Unique ou multiple (myome dominant < 10 cm) 

•  Intramural ou large base d’implantation (ss séreux /muqueux) 
 

•  Femme > 38 ans sans désir de grossesse 

Inefficacité du ttt médical 
 



Indications « élargies »  
•  Fibromes géants > 10 cm 

•  Sous muqueux > 5 cm 

•  Association avec adénomyose 

•  Désir de grossesse 



Contres Indications 
  
•  Patientes asymptomatiques 
•  Grossesse 
•  Infection génitale (endométrite, pyosalpinx) 

•  Lésion néoplasique OGI 
•  Vascularites en poussée 
•  Shunt artério-veineux 
•  IR 
•  ATCD de réaction au PC 
•  Myomes intra cavitaires 

•  Motivations esthétiques 
•  Chirurgie simple possible (myome unique) 

•  Myome sous séreux pédiculé 
Smeets AJ et Coll. Safety and effectiveness of uterine artery embolization in patients 
with pedunculated fibroids. J Vasc Interv Radiol. 2009 Sep;20(9):1172-5.  



               DIU ? 
  
•  Pas de contre indication à l’embolisation 

•  Etude sur 20 patientes : 
–  Pas de complications infectieuses 

Smeets AJ et col. Is an intrauterine device a contraindication for uterine artery embolization? 
A study of 20 patients. J Vasc Interv Radiol. 2010 Feb;21(2):272-4. 



               Geste combiné  
  
•  Embolisation -> Xie 

–  Unique 
–  Multiples (>4) 

•  Xie -> Embolisation 
–  Ss séreux  
–  Ss muqueux 

pédiculés 



•  Embolisation µ-particules (PVA non sphériques / µ sphères tris-acryl > 500 µm) 

 
–  Efficace  dans >90% des cas à court / moyen terme pour : 

•  Ménorragies 
•  Spt compression pelvienne 
•  Douleurs pelviennes 

  (Walker 2002, Pron 2003) 
 
 

–  Efficace  à 75% des cas à 7 ans pour : 
•  Ménorragies 
•  Spt compression pelvienne 

   (Spies 2005, Walker 2006, Lohle 2008) 
 

–  Efficacité à 6 mois : 
•  Sur la diminution du volume utérin  (30 - 60 %) 
•  Sur  le volume des fibromes (50 - 80% )  
                                                                  (Walker 2002, Pron 2003, Spies 2005) 

 

Justification : Technique 



Justification : Embolisation vs chirurgie 
  
•  Pas plus de complications majeures (Pinto 2003, Katsumori 2006, Volkers 2007) 

–  Plus de cpk mineures / rehospital. / reintervention (Embol.) 
–  Hospitalisation / convalescence plus longue (Chir.) 
–  Douleurs post TTT (24 h) : Chir. > Embol. 
 

•  Pas de ≠ qualité de vie (Van der Kooij 2010, 2001) 

•  Efficacité identique sur Spt (sgt, cprs, douleurs) (Mara  2008) 

•  Plus de grossesses après myomectomie (Mara 2008) 

•  Durée hospit. et AT de l’Embol. < Chir. 
 

•  Cout de l’embol. < Chir. 



Analgésie 
•  Procédure : 

–  AG 
–  Sédation + PCA morphine 
–  Péridurale 

•  Post procédure immédiat : 
–  Morphine et dérivées  : ischémie (2 – 4 H) 

•  Syndrome post embolisation : 
–  AINS : réaction inflammatoire (24 – 48H) 

 
Lampmann LE et Coll. Pain management during uterine artery embolization for symptomatic uterine fibroids. 
Cardiovasc Intervent Radiol. 2007 Jul-Aug;30(4):809-11. , Siskin 2001 
 



Technique : Matériel 
•  Abord : Uni / Bilatéral 

•  Introducteur  : 4 ou 5 Fr 

•  Cathéter  : 4 ou 5 Fr  
–  C2  
–  Vert.  
–  UAC 
–  µ-cathéter (2,7 Fr) irrigué 

             

Boucle de Waltman 

- Sondage urinaire 





Technique : Matériel 

•  Cible : plexus artériel peri-myomateux (Ø > 500 µm) 

 
 
•  Particules : 

–  Microsphères de tris-acryl :  Embosphères® > 500 – 700 µm 
–  Hydrogel monomère PVA : Bead block® > 700 – 900 µm 
–  Microsphères : Embozène® 700 + 900 µm 

 
•     
 

 



 
 

–  Pas de ≠ entre PVA non sphériques et µ sphères de tris-acryl : 
•  Douleurs post-embolisation / dose d’antalgiques 
•  Réduction de taille du fibrome 
•  Complications 

 
–  Efficacité  clinique et dévascularisation 

•  µ sphères de tris-acryl > PVA non sphériques  
 

   (Spies 2004 / 2005; Abramowitz 2009) 
 

–  Embozènes : particules calibrées  
•  40 / 75 / 100 / 250 / 400 / 500 / 700 / 900 / 1100 / 1300µm 
(Smeets 2010) 
 

 

                Matériel : µ-particules 



Technique : Procédure 
•  Cathétérisme sélectif a. utérine 

–  Variantes anatomiques : Type I  45% 
 
–  1ère branche du tronc antérieur 

–  Anastomoses tubo - ovariennes 

 

 

TP 

TA 



Technique : Procédure 
•  Cathétérisme sélectif a. utérine 

–  Variantes anatomiques : Type II  6% 
 
–  2-3ère branche du tronc antérieur 

 
 

TP 

AU 



Technique : Procédure 
•  Cathétérisme sélectif a. utérine 

–  Variantes anatomiques : Type III  43% 
 
–  Trifurcation 

–  Anastomoses tubo - ovariennes 

 

 

TP 

TA 



Technique : Procédure 
•  Cathétérisme sélectif a. utérine 

–  Variantes anatomiques : Type IV  6% 
 
–  1ère branche de l’iliaque interne 

–  Anastomoses tubo - ovariennes 

 

 

TP 

TA 



Technique : Procédure 

•  Acquisition 3 D 
 

–  Cathétérisme 
rapide 

–  Diminution temps 
–  Diminution Pc 
–  Diminution dose 





Technique : Procédure 
•  Cathétérisme sélectif a. utérine 

–  Variantes anatomiques 
 
–  A. cervico – vaginale 

–  Anastomoses tubo - ovariennes 

 

 



  Technique : Procédure 

•  Cathétérisme sélectif a. utérine 
–  Anastomoses tubo – ovariennes 
–  Présentes dans 25 – 35 % 

 
 



Technique : Procédure 
•  Embolisation bilatérale  

–  Anastomoses trans-utérines 
 

•  Arrêt de l’embolisation 

–  Disparition plexus péri-myomateux 
 
–  Opacification maintenue tronc a. U. 

–  Visualisation de la progression d’une 
colonne battante de pc 

–  Pas d’image d’arrêt (vs HPP) 

 

 



•  Syndrome post embolisation 40/50 % 

–  Nausées / vomissements 
–  Douleur pelvienne                        (<2J)  
–  Fébricule 
–  Hyperleucocytose 

•  Infection (1%) / rétention urinaire 
•  Nécrose utérine 
•  TVP (0,25%) / EP (0,25%)  
•  Cpk thrombo-embol a. (0,5%)  

 
•  Hématomes pt pct 
•  Dissection artérielle 
•  Réaction au PC 
 

 

 Complications     Mineures : (hosp. < 48 H) 7% 
Majeures : (hosp. > 48 H) 1% 
 
 
 
  

Spies JB et coll. Complications after uterine artery embolization for leiomyomas. 
 Obstet Gynecol. 2002 Nov;100(5 Pt 1):873-80 
 

PRECOCES  : 30 j        TARDIVES : > 30J 
 
•  Récidive 

•  Endométrite (0,125%)  

•  Expulsion de myome (2,5%)  

 
•  Insuffisance ovarienne 
 

 





Récidive     



 Complications 

•  Hystérectomie pour cpk post embolisation (nécrose / infection) : 
–   < 2 %  à 3 mois 16% à 5 ans 
 

•  Hystérectomie pour échec / récidive : 
–  14 – 18 % à 5 ans 
 

•  Aménorrhées définitives : < 5 %   femmes < 45 ans 

•  Pas d’impact sur la fonction hormonale (si fonction Nle au préalable) 

               
                          (Walker 2002, Pron 2003, Spies 2005, Rashid 2010) 



 Complications 

•  Echec possible à long terme plus fréquent : 
 

–  Absence d’amélioration clinique à 1 an 
–  Fibrome volumineux 
–  Réduction insuffisante de taille (<30%) 

                                                                                          (Spies 2005 : 200 patientes) 





 Fertilité 

•  Taux de grossesse post EFU 
–  19 – 61 % 
 (Walker 2006, Pron 2005, Firouznia 2008) 
 
 

•  EFU vs Myomectomie: 
–  Taux de FSH > post EFU 
–  Plus de grossesses post myomectomie 
–  Plus de FCS post EFU 

               
                          (Mara 2008, Holub 2008, Pisco 2011) 



 Conclusion 

•  EFU alternative à la chirurgie 

•  Indications ciblées 

•  Prise en charge multidisciplinaire 

•  Complications  
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