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Résumé

Objectifs : La présente directive clinique a pour objectif d’aider les
cliniciens à mieux comprendre la pathophysiologie, la prévalence et
l’importance clinique des myomes, et de leur faire part des
meilleures données probantes disponibles quant aux modalités de
traitement.

Options : Dans le cadre de la rédaction de la présente directive
clinique, nous avons tenu compte des aspects suivants de la
pratique clinique : évaluation, traitements médicaux, traitements
conservateurs par myolyse, occlusion sélective de l’artère utérine et
solutions de rechange chirurgicales (dont la myomectomie et
l’hystérectomie). Le rapport risques-avantages doit faire l’objet
d’une analyse personnalisée dans le cadre des discussions
menées entre la patiente et son fournisseur de soins.

Issues : La mise en œuvre de la présente directive clinique devrait
optimiser le processus décisionnel pour les patientes et les
fournisseurs de soins en ce qui a trait à la tenue d’autres
explorations ou à la façon d’assurer la prise en charge des
léiomyomes utérins, en ayant tenu compte du processus
pathogénique (et des options disponibles en matière de traitement)
et en ayant passé en revue les risques et les avantages anticipés.

Résultats : La littérature publiée a été récupérée par l’intermédiaire de
recherches menées dans PubMed, CINAHL et Cochrane
Systematic Reviews en février 2013 au moyen d’un vocabulaire
contrôlé (p. ex. « uterine fibroids », « myoma », « leiomyoma »,
« myomectomy », « myolysis », « heavy menstrual bleeding » et «
menorrhagia ») et de mots clés (p. ex. « myoma », « leiomyoma »,
« fibroid », « myomectomy », « uterine artery embolization »,
« hysterectomy », « heavy menstrual bleeding », « menorrhagia »)
appropriés. Des recherches ont également été menées dans les
listes de références des articles identifiés en vue d’en tirer d’autres
publications pertinentes. Les résultats ont été restreints aux
analyses systématiques, aux essais comparatifs randomisés /
essais cliniques comparatifs et aux études observationnelles.
Aucune restriction n’a été appliquée en matière de date, mais les
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résultats ont été limités aux documents rédigés en anglais ou en
français. Les recherches ont été mises à jour de façon régulière et
intégrées à la directive clinique jusqu’en janvier 2014. La littérature

grise (non publiée) a été identifiée par l’intermédiaire de recherches
menées dans les sites Web d’organismes s’intéressant à
l’évaluation des technologies dans le domaine de la santé et
d’organismes connexes, dans des collections de directives
cliniques, dans des registres d’essais cliniques et auprès de
sociétés de spécialité médicale nationales et internationales.

Avantages, désavantages et coûts : La majorité des fibromes sont
asymptomatiques et ne nécessitent aucune intervention ni aucune
autre mesure exploratoire. Dans le cas des fibromes
symptomatiques, tels que ceux qui sont à l’origine d’anomalies
menstruelles (p. ex. saignements utérins abondants, irréguliers et
prolongés), d’une anémie ferriprive ou de symptômes de masse (p.
ex. pression / douleur pelvienne, symptômes obstructifs),
l’hystérectomie constitue une solution définitive; toutefois, cette
solution n’est pas à privilégier pour ce qui est des femmes qui
souhaitent préserver leur fertilité et/ou leur utérus. Le traitement
choisi devrait viser une amélioration de la symptomatologie et de la
qualité de vie. Les coûts du traitement (pour le système de santé et
les patientes présentant des fibromes) doivent être interprétés dans
le contexte des coûts associés aux pathologies non traitées et à la
mise en œuvre continue ou répétée de modalités d’exploration ou
de traitement.

Valeurs : La qualité des résultats est évaluée au moyen des critères
décrits par le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé
préventifs (Tableau 1).

Déclarations sommaires

1. Les fibromes utérins sont courants (leur incidence étant de 70 % à
l’âge de 50 ans). De 20 % à 50 % de ces fibromes sont sympto-
matiques et exercent des effets sociaux et économiques consid-
érables au Canada. (II-3)

2. La présence de fibromes utérins peut mener à diverses difficultés
cliniques. (III)

3. Les préoccupations au sujet de possibles complications associées
à la présence de fibromes pendant la grossesse ne constituent pas
une indication justifiant la tenue d’une myomectomie, sauf chez les

Tableau 1. Critères d’évaluation des résultats et de classification des recommandations, fondés sur ceux du Groupe
tude canadien sur les soins de santé préventifs

Niveaux de résultats* Catégories de recommandations†

I: Résultats obtenus dans le cadre d’au moins un essai comparatif
convenablement randomisé.

II-1: Résultats obtenus dans le cadre d’essais comparatifs non ran-
domisés bien conçus.

II-2: Résultats obtenus dans le cadre d’études de cohortes (pro-
spectives ou rétrospectives) ou d’études analytiques cas-
témoins bien conçues, réalisées de préférence dans plus d’un
centre ou par plus d’un groupe de recherche.

II-3: Résultats découlant de comparaisons entre différents moments
ou différents lieux, ou selon qu’on a ou non recours à une
intervention. Des résultats de première importance obtenus
dans le cadre d’études non comparatives (par exemple, les
résultats du traitement à la pénicilline, dans les années 1940)
pourraient en outre figurer dans cette catégorie.

III: Opinions exprimées par des sommités dans le domaine, fon-
dées sur l’expérience clinique, études descriptives ou rapports
de comités d’experts.

A. On dispose de données suffisantes pour appuyer la mesure
clinique de prévention.

B. On dispose de données acceptables pour appuyer la mesure
clinique de prévention.

C. Les données existantes sont contradictoires et ne permettent pas
de formuler une recommandation pour ou contre l’usage de la
mesure clinique de prévention; cependant, d’autres facteurs
peuvent influer sur la prise de décision.

D. On dispose de données acceptables pour déconseiller la mesure
clinique de prévention.

E. On dispose de données suffisantes pour déconseiller la mesure
clinique de prévention.

L. Les données sont insuffisantes (d’un point de vue quantitatif ou
qualitatif) et ne permettent pas de formuler une recommandation;
cependant, d’autres facteurs peuvent influer sur la prise de
décision.

*La qualité des résultats signalés dans les présentes directives cliniques a été établie conformément aux critères d’évaluation des résultats présentés dans le Rapport
du Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs204.
†Les recommandations que comprennent les présentes directives cliniques ont été classées conformément à la méthode de classification décrite dans le Rapport du
Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs204.

ABBREVIATIONS
AAGL American Association of Gynecologic Laparoscopists

AE ablation de l’endomètre

ANET acétate de noréthindrone

AUP acétate d’ulipristal

EAU embolisation de l’artère utérine

ER récepteurs des œstrogènes

ER-a récepteur alpha des œstrogènes

FDA United States Food and Drug Administration

FIGO Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique

GnRH gonadolibérine

HTS hormonothérapie substitutive

IRM imagerie par résonance magnétique

MSRO modulateur sélectif des récepteurs œstrogéniques

MSRP modulateur sélectif des récepteurs de la progestérone

OAU occlusion de l’artère utérine

PR récepteur de la progestérone

QdV qualité de vie

RF radiofréquence

RFVTA ablation thermique volumétrique par radiofréquences

RTCM résection transcervicale de myomes

SUA saignements utérins anormaux

SIU-LNG système intra-utérin à libération de lévonorgestrel

SOB salpingo-ovariectomie bilatérale
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