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Résumeé: Les fibromes utérins sont un diagnostic qui effraie toute femme. Une telle décision d'un
médecin spécialiste du diagnostic par échographie peut faire paniquer méme les femmes les plus
résistantes. Cependant, vous ne devez pas vous inquiéter soudainement du risque de fibromes. Tout
d'abord, lors du prochain cycle menstruel, il est nécessaire de contacter un autre spécialiste et de
répéter I'examen échographique (UZI). Qu'est-ce que le myome utérin, pourquoi apparait-il, le
traitement du myome par des méthodes conservatrices et chirurgicales et quels sont ses symptdomes
? Nous nous attarderons sur cela en détail.

Mots clés: Causes des fibromes utérins, Signes et symptomes des fibromes utérins, Traitement des
fibromes utérins sans chirurgie, Principes du traitement conservateur des fibromes utérins,
Découvertes récentes dans le traitement des fibromes utérins, Indications du traitement chirurgical
des fibromes utérins, Embolisation des artéres utérines, Traitement du myome utérin a l'aide de
remedes populaires, Complications et conséquences du myome.

QU'EST-CE QUE LA MYOBIE UTERINE?

Un fibrome utérin est une tumeur bénigne de la paroi de 1'utérus ou du col de I'utérus. De plus, cette
maladie est parfois appelée fibromyome, I€¢iomyome. Dans la plupart des cas, il existe de nombreux
foyers de myome dans 1'utérus, la taille de chacun d'eux varie de quelques millimétres a plusieurs
centimetres. Pour exprimer la taille du myome, les gynécologues utilisent une mesure comparative
avec la taille de l'utérus des femmes a différentes périodes de grossesse (semaines).

CAUSES DU FIBROME UTERIN

Souvent, le développement des fibromes utérins est associ¢ a des troubles hormonaux chez la
femme, notamment a une augmentation de la concentration d'cestrogénes. Ce trouble hormonal est
plus fréquent chez les jeunes femmes en période de procréation. En raison de la diminution
naturelle des hormones cestrogénes pendant la ménopause, les fibromes utérins peuvent disparaitre
d'eux-mémes, quel que soit le traitement. De plus, les causes des fibromes utérins peuvent inclure :

Prédisposition héréditaire;

Troubles hormonaux;

Adénomyose;

Processus inflammatoire au niveau des organes génitaux ;

Maladies métaboliques (dont le diabete) ;

Maladies systémiques chroniques;

Mode de vie sédentaire, surpoids ;

Stress chronique;

Effets de I’avortement, utilisation de contraceptifs intra-utérins (intrautérins) ;

Insatisfaction de la vie sexuelle (anorgasmie sexuelle).
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Certaines des causes des fibromes utérins doivent étre expliquées en détail.
MALADIES HORMONALES

Le myome est une maladie hormonodépendante. Lorsque le niveau d'hormones féminines dans le
corps est faible, c'est-a-dire avant la puberté¢ et aprés avoir atteint l'orgasme, les risques de
développer des fibromes utérins sont trés faibles. Un exces de concentration normale d'hormones
cestrogeénes conduit au développement de fibromes.

Il faut cependant tenir compte du fait que toutes les hormones sont interdépendantes dans le corps
humain et que les fibromes utérins sont souvent causés non seulement par une concentration ¢élevée
d'eestrogeénes, mais aussi par un déséquilibre délicat de toutes les hormones du systéme reproducteur
féminin. Des substances endogénes de type cestrogene ont ét¢ identifiées dans le corps humain et les
fibromes utérins y sont aussi sensibles que les cestrogénes. Ces substances sont appelées
xénoestrogenes et leur présence peut également entrainer la formation de tumeurs.

NOMBRE DE GROSSESSES, NAISSANCES, AVORTEMENTS

Dans le diagnostic différentiel des changements hormonaux comme cause de la formation de
fibromes, de nombreux facteurs sont pris en compte, par exemple, le début des régles d'une femme,
la durée moyenne du cycle menstruel, les grossesses, le nombre d'accouchements, la durée de
l'allaitement et sa présence en général. Selon les statistiques, les femmes qui ont donné naissance a
au moins un enfant sont beaucoup moins susceptibles de développer des fibromes que les femmes
qui n'ont pas d'antécédents d'accouchement.

REGIME

Une mauvaise alimentation, comme un apport calorique €levé, des graisses saturées et des aliments
hautement transformés, ainsi qu'un apport insuffisant en fibres végétales, conduisent a I'obésité, ce
qui augmente le risque de fibromes utérins. Un pourcentage excessif de graisse dans le corps
entraine une violation de I'équilibre hormonal, en particulier une diminution des androgénes et une
augmentation des cestrogénes. De telles maladies hormonales augmentent considérablement le
risque de développer des tumeurs de bonne qualité (endométriose, fibromes utérins) et de mauvaise
qualité de l'appareil reproducteur et méme un cancer du sein.

Les femmes qui ne consomment pas d'aliments d'origine animale sont moins susceptibles de souffrir
de fibromes utérins. Pour réduire le risque de formation de fibromes utérins, il est recommandé de
consommer principalement des glucides complexes, des protéines contenant moins de graisses
saturées, ainsi que d'inclure davantage de légumes, de fruits et de produits laitiers faibles en gras
dans l'alimentation. Une augmentation de 10 kg du poids corporel augmente le risque de fibromes
utérins chez les femmes de 20 %.

DIABETE ET HYPERTENSION

A un age précoce (moins de 35 ans), les femmes souffrant d’hypertension ou de maladies
métaboliques ont un risque plus élevé de développer des fibromes.

L’utilisation de contraceptifs oraux, les blessures génitales (y compris 1’accouchement et
I’avortement), I’inflammation chronique de I’appareil reproducteur féminin contribuent aux troubles
hormonaux et peuvent provoquer le développement de fibromes.

SYMPTOMES ET SIGNES DE LA MYOBIE UTERINE

Souvent, les femmes ne soupconnent pas la présence de fibromes, aucun symptome externe peut
apparaitre. Par conséquent, dans de nombreux cas, une femme découvre qu'elle a un fibrome
uniquement lorsqu'elle consulte un gynécologue pour des raisons completement différentes ou lors
d'un examen médical. Lorsque les fibromes utérins sont volumineux, des symptomes sont presque
toujours notés, dans d'autres cas, aucun signe ni symptome n'est observé.
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Symptomes des fibromes utérins

Les symptomes des fibromes utérins sont trés similaires a ceux de nombreuses autres maladies des
organes reproducteurs. Par conséquent, si 1'un des symptomes suivants est détecté, vous ne devez
pas retarder une visite chez le gynécologue pour un diagnostic précis.

Les symptomes des fibromes utérins peuvent étre les suivants:
Menstruations irréguliceres, écoulement de sang au milieu du cycle;

Dans de rares cas, des saignements utérins se produisent, parfois la quantit¢ de sang est trés
importante;

Violation de la régularité de la miction, miction fréquente (en raison d'une pression accrue dans la
cavité abdominale en raison d'une grosse tumeur);

Infertilité a long terme, tant primaire que secondaire;

Douleur dans le bas-ventre, sensation d’oppression;
L'¢largissement abdominal n'est pas associé a une prise de poids.
TRAITEMENT DU MYOME UTERIN SANS CHIRURGIE

Dans certains cas, les fibromes utérins peuvent étre traités sans chirurgie. Ce type de traitement des
fibromes peut étre recommandé dans les cas suivants:

Une femme s’approche de la période culminante;
La taille du myome ne dépasse pas 12 semaines;
Croissance lente du myome;

Absence de symptdmes graves.

Un certain nombre de médicaments sont utilisés pour le traitement conservateur des fibromes
utérins.

Les antagonistes de la gonadolibérine peuvent réduire la taille des zones de myomatose utérine
jusqu'a 50 %, mais il existe un risque de récidive de la maladie. L'utilisation a long terme n'est pas
recommandée en raison du manque d'cestrogenes. La durée maximale du traitement est de 6 mois. Il
est souvent prescrit avant la chirurgie afin de réduire les saignements résultant de la réduction de la
taille de la tumeur.  Triptoréline (Decapeptil, Diferelin), buséréline, goséréline (Zoladex),
leuproréline (Lykrin depot).

Les antiprogestatifs réduisent la taille des fibromes utérins et atténuent la douleur. Ils peuvent étre
recommandés comme traitement pré-chirurgical des fibromes. Mifépristone (RU-486)

L'antigonadotrophine est un groupe de médicaments ayant de nombreux effets secondaires et est
rarement utilisée dans le traitement des fibromes utérins. La prise du médicament peut simplement
réduire les symptomes inconscients des fibromes. Danazol (Vero-Danazol, Danazol, Danoval,
Danol, Danogen), gestrinone (Nemestran).

Progestatifs Il existe de nombreuses opinions sur l'effet de ce groupe de médicaments pour le
traitement des fibromes utérins. L'effet de 1'utilisation de ces médicaments n'a pas été cliniquement
prouvé. Cependant, leur utilisation est justifiée lorsque des fibromes et une hyperplasie de
I'endomeétre sont notés ensemble, car dans ce cas, la cause des fibromes utérins est un déséquilibre

hormonal chez une femme. Nor-éthistérone (Primolyut-Nor, Norcolut), acétate de
médroxyprogestérone (Provera), linéstérol (Eskluton, Orgametril).
ABLATION DU PIED

L'ablation par ultrasons focalisés (FUT) est une méthode avancée de traitement non chirurgical des
fibromes utérins. Le principe du traitement est la coagulation des ganglions myomateux de 1'utérus a
l'aide d'impulsions d'ultrasons focalisés (FUT). Le contrdle de la direction et du niveau est effectué
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en temps réel a l'aide de 1'RM. Cette procédure est beaucoup plus siire et plus pratique que
I'opération d'ablation des fibromes. Malheureusement, le traitement FUT n'est efficace que pour
certains types de fibromes, de sorte que la décision de traiter chaque patiente est déterminée
strictement individuellement. Les avantages de cette méthode sont les suivants :

En I'absence de blessure, de perte de sang, la procédure est réalisée sous 1'influence de médicaments
sédatifs légers ;

Maintenir 1’intégrité de 1’utérus et, par conséquent, la capacité de reproduction ;
Méthode trés efficace ;

Peu d’effets secondaires ;

Prévenir les récidives ;

Temps de récupération rapide (le traitement peut étre effectué sans hospitalisation).
PRINCIPES DU TRAITEMENT CONSERVATEUR DU MYOME UTERIN

Pour se débarrasser des fibromes utérins sans intervention chirurgicale, il est nécessaire de suivre
les principes d'une bonne nutrition, de la restauration du statut hormonal et immunitaire. De plus, il
est recommandé de prendre des phytopréparations et des remeédes homéopathiques. Comment traiter
les fibromes utérins sans chirurgie ? Les principales mesures pour ¢liminer les fibromes utérins
comprennent :

Traitement et prévention des maladies sexuellement transmissibles (MST) et des troubles de la
microflore génitale ;

Restauration et stimulation de I’immunité ;

Correction du régime alimentaire visant a normaliser le métabolisme ;

Travailler avec I’état psycho-émotionnel du patient ;

Normalisation du cycle menstruel, élimination des saignements utérins, mesures contre l'anémie.
DECOUVERTES RECENTES DANS LE TRAITEMENT DES FIBROMES UTERINS

Des scientifiques belges ont travaillé a la création d'un nouveau médicament qui combat les
fibromes, ce qui permettra d'éviter I'hystérectomie en cas de progression importante des fibromes. A
la suite de ces recherches, une nouvelle génération de comprimés - les préparations médicinales
Esmya - a été développée. La substance active de ce médicament est l'acétate d'ulipristal. Ce
compos¢ est a la base de nombreux contraceptifs d'urgence et a un effet modulateur sélectif sur les
récepteurs de la progestérone.

Lorsqu'il est devenu évident que la formation et le développement des fibromes dépendent non
seulement du niveau d'cestrogénes, mais aussi de la teneur en progestérone, les scientifiques se sont
demandés s'il fallait trouver des substances qui €liminent les effets des progestatifs sur 1'organisme.
Ainsi, un groupe de biologistes de 1'hopital Saint-Luc de 1'Université de Bruxelles a décidé d'étudier
l'effet de 1'acétate d'ulipristal sur le développement des fibromes qui ne répondent pas au traitement
conservateur.

Pour étudier l'effet du médicament, 550 femmes volontaires ayant besoin d'une intervention
chirurgicale pour le traitement des fibromes ont été recrutées. L'expérience a duré 3 mois. Apres
avoir examiné les résultats obtenus, les scientifiques ont not¢ que le médicament EsmyaTM a
contribué de maniere significative a réduire la taille du myome et a réduire la gravité des
symptomes cliniques de la maladie.

Ces informations sont encourageantes pour les médecins et pour de nombreuses patientes souffrant
de cette maladie. Peut-étre que bientdt le traitement des fibromes utérins sera tres facile et rapide.
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INSTRUCTIONS POUR LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DU MYOME UTERIN

Une intervention chirurgicale rapide pour le traitement des fibromes est indiquée dans les cas
suivants :

S’il y a beaucoup de ganglions, le myome a plus de 12 semaines et écrase le petit bassin ;
Saignements abondants et fréquents de 1’utérus ;

Le taux de croissance est supérieur a 4 semaines par an ;

Nécrose ganglionnaire myomateuse ;

Enregistrement des fibromes utérins associés a I’adénomyose ;

Formation de nodules sous-muqueux ;

Torsion des pattes du noeud sous-séreux ;

Fibromes sous-muqueux.

En fonction du type de myome, de la gravit¢ de la maladie, de la localisation et d'autres
caractéristiques individuelles, le chirurgien détermine la méthode de myomectomie. Actuellement,
il existe 3 stratégies pour le traitement chirurgical des fibromes :

EMBOLISATION DES ARTERES UTERINES

L'embolisation, qui consiste a bloquer les artéres utérines, est une excellente méthode de traitement
des fibromes, qui présente un grand potentiel. Pour effectuer une telle procédure, il est nécessaire
d'insérer une sonde spéciale dans 1'utérus et de trouver un certain vaisseau qui alimente en sang le
ganglion myomateux de l'utérus. Ensuite, des substances spéciales sont injectées dans cette artere
qui provoquent une embolie vasculaire. La nutrition de la tumeur s'arréte et la tumeur peut
progressivement se résorber. Malheureusement, cette opération ne convient a aucun fibrome, et les
conséquences d'un tel traitement et le risque de récidive de la maladie n'ont pas été enticrement
étudiés. Cependant, la plupart des médecins ont un avis positif et affirment méme qu'une femme
peut tomber enceinte et porter un feetus apres une telle procédure. Il ne faut pas oublier que la
question de la préservation de la fonction reproductrice chez chaque patient est individuelle.

TRAITEMENT DU MYOME UTERIN A L'AIDE DE REMEDES TRADITIONNELS

Face a une telle déception, de nombreuses femmes tentent de trouver des solutions alternatives pour
résoudre ce probléme. Apreés des recherches, il s'avére que toutes les méthodes de médecine
traditionnelle pour se débarrasser des fibromes a la maison sont basées sur le lavage du vagin avec
des plantes médicinales et l'insertion de tampons. Les médecins recommandent de ne pas effectuer
de tests sur le corps et de recourir a un traitement indépendant. Car les préparations médicinales
introduites a la maison peuvent entrainer une détérioration de la santé. Dans ce cas, la médecine
traditionnelle est inefficace, les plantes médicinales aident a réduire les symptomes de la maladie,
mais n'arrétent pas le développement des fibromes utérins. Cependant, si vous souhaitez essayer une
telle procédure, il est recommandé d'en discuter avec un médecin avant de commencer.

COMPLICATIONS ET CONSEQUENCES DU MYOME

Bien que le myome ne présente souvent aucun symptome ou se manifeste mais ne provoque pas
d'inconfort, les femmes ignorent souvent le diagnostic et le traitement. Il est trés dangereux
d'ignorer cette partie du corps. La maladie peut prendre la forme d'une tumeur de mauvaise qualité,
ce qui entraine une croissance incontrolée et un traitement trés désagréable, ainsi que de
nombreuses autres conséquences désagréables.

MALIGNISATION DES TUMEURS

L'une des complications les plus graves des fibromes utérins est la transformation d'une tumeur
bénigne en tumeur maligne. Les médecins pensent que la probabilité de réussite n'est pas élevée,
mais elle existe. Par conséquent, si un fibrome est détecté dans l'utérus, il est nécessaire de
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surveiller attentivement 1'état du systéme reproducteur, de consulter réguli¢rement le gynécologue et
de subir une échographie pour contrdler la taille des tumeurs. Ce dernier est particuliérement
important, car c'est la croissance rapide de la tumeur qui est le premier signe de sa transition vers
une pathologie oncologique.

DEVELOPPEMENT DE L’ANEMIE

En ne prétant pas attention a sa propre santé, les saignements utérins peu intenses mais réguliers
causés par le myome entrainent une perte de sang normale et le développement du syndrome
d'anémie. Un autre danger de cette maladie est que le développement progressif de 1'anémie permet
au corps de s'adapter a un tel état, ce qui complique le diagnostic et le traitement pour sortir de cet
¢tat.

PERTE DE LA FONCTION REPRODUCTRICE

En raison du probléme croissant du diagnostic précoce des pathologies de l'appareil reproducteur
féminin, le nombre de femmes qui subissent une hystérectomie (ablation de I'utérus) en raison de
fibromes détectés a un stade tardif augmente. Cette intervention chirurgicale entraine de
nombreuses conséquences désagréables et constitue un grand stress pour le corps de la femme.
Malheureusement, dans ce cas, la fonction reproductrice ne peut pas étre mise en ceuvre.

Si le traitement chirurgical est optimal d'un point de vue médical, une femme doit d'abord penser a
sa santé. Dans le corps d'une femme, 1'utérus ne sert qu'a donner naissance a un enfant, et méme
sans cet organe, une femme peut vivre une vie longue et pleine.

Si la patiente a des enfants, le c6té moral du probléme est facilement résolu. Néanmoins, méme si
une femme n’a pas d’enfant, il n’est pas nécessaire de risquer sa vie et sa santé pour préserver cette
possibilité. Si une intervention chirurgicale est recommandée, cela signifie que le processus ne peut
pas étre arrété par d’autres moyens et que la perte de 1’organe est inévitable. Il ne faut pas oublier la
possibilité que la tumeur se transforme en une tumeur de mauvaise qualité.
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