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des règles  hémorragiques (ménorragies) ,

des saignements  vaginaux entre  les  règles  (métrorragies)  ou

des douleurs.

Parfo is ,  ces f ibromes utér ins  peuvent  compr imer  les  organes de vois inage (vessie ,

intest in ,  vo ies  ur ina i res ,  va isseaux)  et  êt re  responsables  d ’env ies  f réquentes et

urgentes d ’ur iner ,  de  douleurs  lombaires  ou de const ipat ion.

Enf in ,  i ls  sont  une cause d ’ infer t i l i té  quand i ls  sont  s i tués dans la  cav i té  utér ine.

l ’hystéroscopie  opérato i re  

l ’hystérectomie 

la  myomectomie

Les f ibromes utér ins  (ou myomes)  sont  des tumeurs  muscula i res  bénignes développées à

part i r  de  la  paroi  de  l ’u térus.

Les f ibromes utér ins  concernent  major i ta i rement  les  femmes âgées de 35 à  50 ans.  Les

symptômes des f ibromes utér ins  habi tuel lement  décr i ts  sont :

Le  choix  du t ra i tement  dépend du nombre de f ibromes,  de  leur  local isat ion et  de  leur

ta i l le .

Ces f ibromes utér ins  étant  des lés ions bénignes ,  la  ch i rurg ie  est  proposée uniquement

aux pat ientes présentant  des symptômes qui  les  gênent  dans leur  v ie  quot id ienne.

I l  ex iste  3  techniques chi rurg icales  gynécologique pour  les  t ra i ter  :

 

La  myomectomie est  une ablat ion chi rurg icale  du f ibrome utér in  en conservant  l ’u térus.

E l le  est  le  p lus  souvent  réa l isée par  laparotomie t ransversale  (ouverture  hor izonta le  de la

cavi té  abdominale)  ou par  cœl ioscopie.

En généra l ,  cet te  intervent ion est  proposée aux femmes non ménopausées

symptomat iques envisageant  une ou p lus ieurs  grossesses.  

 

AVANT L’OPÉRATION

L’opérat ion sera  programmée en dehors  d ’une pér iode de règles  et  en  l ’absence de

grossesse.

Un b i lan  pré -opérato i re  permettant  de  vér i f ier  la  présence éventuel le  d ’une anémie par

carence en fer ,  souvent  présente  du fa i t  des règles  hémorragiques ,  vous sera  prescr i t .

Une supplémentat ion en fer  est  parfo is  nécessai re ,  par  vo ie  ora le  ou int raveineuse en

fonct ion du degré  de votre  anémie.  

Vous devrez  apporter  les  bas de content ion prescr i ts  lors  de votre  consul tat ion pré -

opérato i re .
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L’OPÉRATION:  LA CHIRURGIE DES FIBROMES UTÉRINS

Vous entrerez  à  la  c l in ique le  jour  de  l ’opérat ion.

Cel le -c i  se  déroule  habi tuel lement  sous anesthésie  généra le ,  une anesthésie  loco-

régionale  (pér idura le)  est  possib le  pour  les  myomectomies par  laparotomie.

Une sonde ur ina i re  est  mise en p lace en début  d ’ intervent ion ,  vous la  garderez  48 heures.

Le geste  chi rurg ical  consiste  à  aborder  l ’u térus par  vo ie  abdominale  ( laparotomie ou

cœl ioscopie) .  Après un temps d ’explorat ion systémat ique ,  je  procédera i  à  l ’ab lat ion du

(ou des)  f ibrome(s)  en inc isant  la  paroi  utér ine  puis  la  fermerai  sol idement  en restaurant

une anatomie normale.  S i  nécessai re ,  un  dra in  est  la issé en p lace dans la  cav i té

abdominale  pour  vér i f ier  l ’absence de saignement  postopérato i re  et  pour  permett re

l ’évacuat ion du l iqu ide ut i l isé  pour  laver  le  s i te  opérato i re  en f in  d ’ intervent ion.

Tous les  f i ls  ut i l isés  sont  des f i ls  résorbables.

La durée habi tuel le  de  cet te  intervent ion est ,  en  moyenne,  d ’une heure.

 

APRÈS L ’OPÉRATION

Après la  surve i l lance habi tuel les  en sal le  de  révei l ,  vous regagnerez  votre  chambre où

vous pourrez  boi re  le  soi r  même.  Le  lendemain ,  vous pourrez  manger  et  l ’ inf i rmière

ret i rera  votre  sonde ur ina i re ,  fac i l i tant  a ins i  le  lever .

Les douleurs  postopérato i res  sont  souvent  assez intenses.  S i  nécessai re ,  je  vous

prescr i ra i  de  la  morphine pendant  48 heures.  

Une pr ise  de sang systémat ique est  fa i te  le  lendemain de l ’ in tervent ion pour  contrô ler

votre  taux d ’hémoglobine.

Si  un  dra in  a  été  mis  en p lace pendant  l ’opérat ion ,  i l  sera  ret i ré  le  deuxième jour

postopérato i re .  Les douches sont  possib les  dès le  deuxième jour  postopérato i re .

La durée probable  de votre  sé jour  à  la  c l in ique sera  de 3  à  4  jours ,  p lus  courte  s i  je  vous

ai  opérée par  cœl ioscopie.

Vous qui t terez  l 'é tabl issement  avec une ordonnance d ’anta lg iques ,  un  t ra i tement

ant icoagulant  par  in ject ion quot id ienne pendant  2  semaines ,  une ordonnance pour

l ’ inf i rmière  à  domici le ,  un  ar rêt  de  t ravai l  d ’une durée moyenne de 3  semaines s i

nécessai re  et  une date  pour  un rendez-vous postopérato i re ;
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A LA MAISON

Vous reprendrez  progressivement  vos act iv i tés  habi tuel les.  Vous devrez  év i ter  les  bains ,

le  sport  et  les  rapports  sexuels  pendant  un mois.

Les douleurs  d iminueront  progressivement ,  i l  faudra  b ien prendre  vos anta lg iques la

durée prescr i te .

 

LES RISQUES DE LA CHIRURGIE DES FIBROMES UTÉRINS

Le r isque pr inc ipal  de  cet te  intervent ion est  le  r isque hémorragique ,  pendant  le  geste

chi rurg ical  et  dans les  heures qui  su ivent .  Rarement ,  une nouvel le  intervent ion est

nécessai re  pour  stopper  un saignement.  Une t ransfusion est  également  parfo is  ut i le .

Des compl icat ions c lassiques c icatr ic ie l les  peuvent  surveni r  (hématome,  infect ion) .

La prescr ipt ion d ’un t ra i tement  ant icoagulant  postopérato i re  permet  de préveni r  le  r isque

de phlébi te  (ca i l lot  dans une ve ine de la  jambe)  ou d ’embol ie  pulmonai re .

Plus  tard ivement ,  des adhérences peuvent  se  former  dans la  cav i té  abdominale ,  comme

après toute  chi rurg ie .

Pour  p lus  d ' informat ions ,  contactez-moi  :  

prendre  RDV par  Doctol ib  :  c l iquez ic i

emai l  :  contact@docteurmarpeau.com
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