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Introduction
• Epidemiologie:

• Uterine fibroids affect 24 million women in Europe

4M Luyckx – Actualité fibromes(Day Baird et al. Am J Obstet Gynecol 2003;188:100–107
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1. DonnezJ, and Dolmans MM, Hum reprod 2016

M Luyckx – actualité en fibromes

Classification FIGO fibromes

• Définition: prolifération monoclonale cellules myométriale et fibrose

• Localisation dans le myomètre 

• Classé selon lors rapport avec la cavité utérine

• Cause? Evolution? Récidive?



Quand pensez aux fibromes?

• La plupart des fibromes sont asymptomatiques (>50%)

• Symptômes principal = Ménorragie (et anémie secondaire)

• Autres symptômes:

• Pesanteur pelvienne

• Pollakiurie

• Douleurs soit modérée, chronique soit épisode aigue (nécrobiose)

• Fertilité et complications de grossesse…

7M Luyckx – actualité en fibromes



Quand pensez aux fibromes?

• Ménorragies – importance de l’anamnèse

• Impact culturelle/familiale

• Meilleure outils pour les objectivés  Ménogramme

(durée des saignements) ( nombre protection/j(h)

Ménarche   ---------------------------------------------------

Longueur des cycles

- CHANGEMENT NOCTURNE

- CAILLOTS
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Quand pensez aux fibromes?

• Ménorragies – importance de l’anamnèse

• Impact culturelle/familiale

• Meilleure outils pour les objectivés  Ménogramme

(5-6 jours)                ( 3-4 BH/j)

12 ans   ---------------------------------------------------

28 jours

- CHANGEMENT NOCTURNE: non

- CAILLOTS: non

9M Luyckx –actualités en fibromes

OK



Quand pensez aux fibromes?

• Ménorragies – importance de l’anamnèse

• Impact culturelle/familiale

• Meilleure outils pour les objectivés  Ménogramme

(10 jours)                ( >1 BH/2h)

12 ans   ---------------------------------------------------

28 jours

- CHANGEMENT NOCTURNE: oui 2x

- CAILLOTS: oui

• Guetter une anémie ferriprive

• Retrouvé si fibrome proche/dans la cavité
10M Luyckx – acutalité en fibromes

MENO



Quand pensez aux fibromes?

• Autres symptômes

• Pollakiurie

• Impression de pesanteur/gène pelvienne

• (extrême – Thrombose veineuse pelvienne et/ou EP)

• Douleurs soit chronique/vague/irrégulière

Soit aigue ++++  nécrobiose d’un fibrome (FF grossesse)

11M Luyckx – actualité » en fibromes

Effet de masse – gros fibromes



Fertilité et fibromes:
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• Fibrome:
• Difficulté d’étudier fibrome et fertilité:

M Luyckx  - actualité en fibromes
Somigliana et al., RBMO VOLUME 43 ISSUE 1 2021



Fertilité et fibromes :
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• Fibrome:
• Difficulté d’étudier fibrome et fertilité:

• Infertilité = facteur de risque pour avoir fibrome >< ?

1Somigliana et al., RBMO VOLUME 43 ISSUE 1 2021
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Fertilité et fibromes :

14

• Fibrome:
• Difficulté d’étudier fibrome et fertilité:

• Infertilité = facteur de risque pour avoir fibrome >< ?

1Somigliana et al., RBMO VOLUME 43 ISSUE 1 2021

Histoire d’infertilité et fibromes
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Fertilité et fibromes :
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• Fibrome:
• Difficulté d’étudier fibrome et fertilité:

• Infertilité = facteur de risque pour avoir fibrome >< ?

• Fibrome impact la fertilité  Importance de la taille de la localisation.

M Luyckx  - actualité en fibromes



Fertilité et fibromes :
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• Fibrome:
• Difficulté d’étudier fibrome et fertilité:

• Infertilité = facteur de risque pour avoir fibrome >< ?

• Fibrome impact la fertilité  Importance de la taille de la localisation.

- Fibrome sous muqueux (0-1-2)  impact clair:
- Diminution 70% chance implantation en FIV1

1. Ritts et al. Obstet Gynecol survey 2001 / Fertil steril 2009
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• Fibrome:
• Difficulté d’étudier fibrome et fertilité:

• Infertilité = facteur de risque pour avoir fibrome >< ?

• Fibrome impact la fertilité  Importance de la taille de la localisation.

- Fibrome sous muqueux (0-1-2)  impact clair:
- Diminution 70% chance implantation en FIV1

- Resection hystéroscopique impact fertilité 
spontanée2

1. Ritts et al. Obstet Gynecol survey 2001 / Fertil steril 2009

2. Bosteels et al. Cochrane review 2018
M Luyckx  - actualité en fibromes



Fertilité et fibromes :
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• Fibrome:
• Difficulté d’étudier fibrome et fertilité:

• Infertilité = facteur de risque pour avoir fibrome >< ?

• Fibrome impact la fertilité  Importance de la taille de la localisation.

- Fibrome sous muqueux (0-1-2)  impact clair:
- Diminution 70% chance implantation en FIV1

- Resection hystéroscopique impact fertilité 
spontanée2

- Sous-séreux (7)  pas d’impact sur fertilité
- Problème potentiel lors de la grossesse 

1. Ritts et al. Obstet Gynecol survey 2001 / Fertil steril 2009

2. Bosteels et al. Cochrane review 2018
M Luyckx  - actualité en fibromes



Fertilité et fibromes :
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• Fibrome:
• Difficulté d’étudier fibrome et fertilité:

• Infertilité = facteur de risque pour avoir fibrome >< ?

• Fibrome impact la fertilité  Importance de la taille de la localisation.

- Fibrome sous muqueux (0-1-2)  impact clair:
- Diminution 70% chance implantation en FIV1

- Resection hystéroscopique impact fertilité 
spontanée2

- Sous-séreux (7)  pas d’impact sur fertilité
- Problème potentiel lors de la grossesse

- FIGO 2-5 et 6 --> importance de la taille 
1. Ritts et al. Obstet Gynecol survey 2001 / Fertil steril 2009

2. Bosteels et al. Cochrane review 2018
M Luyckx  - actualité en fibromes



Fertilité et fibromes :
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• Fibrome:
• .Méta analyse 2023

M Luyckx  - actualité en fibromes



Fertilité et fibromes
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• Fibrome:
• .Méta analyse 2023

On observe un effet délétère sur le taux de naissances vivantes (50%), le taux 
d’implantation, le taux de grossesses cliniques, des fibromes de 2 à 6cm sans impact sur 

la cavité en fécondation in vitro.

M Luyckx  - actualité en fibromes



Fertilité et fibromes
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• Fibrome:
• Impact de la myomectomie sur la fertilité… pas d’évidence

1. Metwally et al. Cochrane review 2020

1 étude…

Ne fait on pas pire en enlevant les fibromes? Quels sont les facteurs qui influencent les 
chances de grossesses post myomectomie?

M Luyckx  - actualité en fibromes



Fertilité et fibromes
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• Fibrome:
• Balayer devant sa porte… expérience CUSL1

M Luyckx fibromes
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• Fibrome:
• Balayer devant sa porte… expérience CUSL1

M Luyckx Indication chirurgicales : le mieux est l’ennemi du bien

Laparotomie

(n= 153)

Laparoscopie

(n=224)

Age médian (ans) 34,7 35,8

Volume utérin (semaines) 12 8

Antécédent de myomectomie 
abdominale

19 % 9 %

Patiente opérée 100 % 100 %

Nombre de fibromes retirés 5 (1-43) 2 ( 1- 6)

Effraction cavité 28,8 % 19 %

Endométriose associée 15,7 % 17,2 %

Suivi moyen (mois) 90 77

Patiente enceinte (%) 93 (61%) 144 (64%)

Patiente enceinte < 43 ans 92/146 (63%) 138/210 (65%)

Laparoscopie

(n= 224)

Laparotomie

(n=153)

p-value

Patientes enceinte (%) 144 (64,3%) 93 (61%) 0,25

Temps pour concevoir (mois) 
moyen ±SD

35,5 ±35,4 59,7 ±52,9 0,0001

Nbre de grossesse par patiente 0,14

1, n (%) 87/144 (60,4) 52/107 (48,6)

≥2, n (%) 55/144 (38,2) 55/107 (51,4)

Inconnu, n (%) 2/144 (1,4) 0

Nombre total de grossesse (n) 219 166

Mode deconception, n (%) 0,013

Spontanée 141 (64,4) 127 (76,5)

PMA 78 (35,6) 39 (23,5)

Patientes initialement infertile 
enceinte, n (%)

56/106 (52,8) 26/44 (59,0) 1,0

1. Luyckx M, et al.– congrès UCLouvain 2019

Fertilité et fibromes
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• Fibrome:
• Balayer devant sa porte… expérience CUSL1

M Luyckx Indication chirurgicales : le mieux est l’ennemi du bien
1. Luyckx M, Raguzzi E, Van Dyck B, Vanderborght M – congrès UCLouvain 2019

Fertilité et fibromes
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• Fibrome:
• Balayer devant sa porte… expérience CUSL1

• Pas d’effet délétères…

o Taux grossesse > 60%

o Facteur Majeur = âge

o Différence lpt vs lps

 temps pour gross.

 Mode d’accouchement

 Accouchement prématuré

o Pas de rupture utérine

o Autres Facteur impact chance de grossesse:

• atcd myomectomie

• Infertilité déjà présente

M Luyckx Indication chirurgicales : le mieux est l’ennemi du bien
1. Luyckx M, Raguzzi E, Van Dyck B, Vanderborght M – congrès UCLouvain 2019

Laparoscopy

(n = 163)

Laparotomy

(n = 135)

p-value

Gestational age at delivery(wks), 

mean ±SD

38,1 ±1,6 37,2±2,6 0,003

Preterm delivery <37w, n (%) 15 (9,2) 19 (14,1) 0,20

At term delivery >37w, n (%) 148 (90,8) 116 (85,9)

Mode of delivery, n (%) <0,000001

C/S 121 (74,2) 130 (96,3)

Vaginal delivery 42 (25,8) 5 (3,7)

Complications, n (%)

Preeclampsia 8 (4,9) 6 (4,4) 1,0

IUGR 2 (1,2) 0 (0,0) 0,5

PRROM +/- Chorioamnionitis 4 (2,5) 0 (0,0) 0,13

Preterm labor 2 (1,2) 9 (6,7) 0,03

Placenta praevia/ accreta 2 (1,2) 4 (3,0) 0,42

Dystocic presentation 11 (6,7) 11 (8,1) 0,66

Post-partum Hemorrhage 3(1,8) 3 (2,2) 1,0

Uterine rupture 0 0 -

Fertilité et fibromes
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Chirurgie au plus proche du désir 
de grossesse 

Importance du traitement médical:

• Ulipristal acetate (Esmya)

• Elagolix (Ryeco)

• Mirena

• Pilule

• …

• Fibrome:
• Balayer devant sa porte… expérience CUSL1

• Pas d’effet délétères…

o Taux grossesse > 60%

o Facteur Majeur = âge

o Différence lpt vs lps

 temps pour gross.

 Mode d’accouchement

 Accouchement prématuré

o Pas de rupture utérine

o Important d’éviter myomectomie répétée!

1. Luyckx M, Raguzzi E, Van Dyck B, Vanderborght M – congrès UCLouvain 2019

Fertilité et fibromes
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Diagnostic et mise au point

• Anamnèse / plaintes évocatrice.

• Examen clinique  TV (parfois même examen abdo)

• Utérus augmenté de taille déforme par des « tumeur rondes et dures »

SI pas de plaintes / de traitement envisagé  STOP

Le traitement dépendra des symptômes, de l’âge, du désir de 
grossesse, ainsi que du type, du nombre et de la taille des fibromes

28M Luyckx  - actualité en fibromes



Diagnostic et mise au point

• Asymptomatique, découverte fortuite Pas de bilan sup                      Suivi

• Pauci symptomatique/peu de plaintes    Exclure anémie, si ok            Suivi

• Symptomatiques / anémique / gène importante  bilan Traitement

• Désir de grossesse ou infertilité   bilan Traitement en fct bilan

29M Luyckx  - actualité en fibromes



Diagnostic et mise au point

• Mise au point

• Echographie pelvienne 

• IRM Pelvienne

• Hystéroscopie

• Biologie

Le bilan combinera ces examens en fonctions du type de fibromes (et donc 
des plaintes de la patientes), de son âge et du traitement envisagé

30M Luyckx  - actualité en fibromes



Traitements
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Traitements

• Ménorragies sans effets de masse  but réduire le saignements

• BILAN:  echographie et Hystéroscopie

• OPTION THERAPEUTIQUE

o Pilule OP en continu ou Progestative seule

o Dispositif intra utérin au levenogestrel, selon bilan cavitaire

o Ulipristal acetate arret de production

o Ryeco (Relugolix + add back thérapie)

o Chirurgie 

o Thérapie non médicamenteuse ni chirurgicale. (HIFU et EAU)

32M Luyckx  - actualité en fibromes



Traitements
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Ryeqo = Antagoniste de la GnRH (Relugolix40mg) par voie orale avec thérapie 
combinée (1mg estradiol+ 0,5mg norethindroneacetate)

M Luyckx  - actualité en fibromes



Traitements
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Traitements
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Traitements
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Traitements
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Traitements
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Traitements
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Traitements
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Traitements
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Traitements
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• Chirurgie

• Selon âge et désir de grossesse

• Si < 40 ans : myomectomie

o FIGO 0-3 (<4 cm) Hysétro-resectoscopie

M Luyckx  - actualité en fibromes



Traitements
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• Chirurgie

• Selon âge et désir de grossesse

• Si < 40 ans : myomectomie

o FIGO 0-3 (<4 cm) Hysétro-resectoscopie

o FIGO 2-5, 6, 7  myomectomie abdominale

• Selon taille utérus et fibrome laparoscopie (robot) ou laparotomie

• La laparoscopie nécessite morcellation

• IRM pré opératoire indispensable pour « exclure » sarcome

• Morcellation dans un sac pour éviter contamination péritonéale

• Patiente doit être informé que malgré tout un risque persiste.

• En Belgique, morcellation dans ces conditions reste autorisée.

M Luyckx  - actualité en fibromes



Traitements
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• Chirurgie

• Selon âge et désir de grossesse

• Si > 40 ans et plus de désir de grossesse

o Hystérectomie, avec salpingectomie et conservation ovarienne

o Privilégié voie mini invasive

o utérus très gros  GnRHagoniste 3 mois pour réduire le volume

o Doit reste la dernière options

• Discussion parfois difficile, alternative conservatrice de l’utérus

o Myomectomie  après 40 ans non recommandée (et certainement >45 
ans) car chance de grossesse faible et risque onco augmente, avec 
efficacité sur le saignements moindre (+ adénomyose)

M Luyckx  - actualité en fibromes
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Traitements
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• Embolisation des artères utérines 
(EAU)

• Efficacité sur le symptômes à 6 
mois 90%

• Efficacité sur la taille des 
fibromes très modérée

Cochrane data bases review, Gupta et al. 2012
M Luyckx  - actualité en fibromes
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• Embolisation des artères utérines 
(EAU)

• Efficacité sur le symptômes à 6 
mois 90%

• Efficacité sur la taille des 
fibromes très modérée

• Taux grossesse inférieur vs 
myomectomie

Cochrane data bases review, Gupta et al. 2012
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Traitements
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• Embolisation des artères utérines 
(EAU)

• Efficacité sur le symptômes à 6 
mois 90%

• Efficacité sur la taille des 
fibromes très modérée

• Taux grossesse inférieur vs 
myomectomie

• Taux de réintervention plus 
élevée

Cochrane data bases review, Gupta et al. 2012
M Luyckx  - actualité en fibromes



Traitements
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• HIFU

Peu/pas développé en Belgique (Asie +++)

Traitement très long, mais semble aussi efficace que chirurgie
M Luyckx  - actualité en fibromes



Traitements
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• Si plaintes effet de masse, sans ménorragies

• Ryeqo (?) – peu d’effet sur taille des fibromes

• EAU (?) – peu d’effets validé sur la tailles des fibromes

• Chirurgie – myomectomie ou hystérectomie en fonction de 
l’âge

o Attention, éviter quand potentiel désir de grossesse les 
myomectomies multiples, post poser au maximum

M Luyckx  - actualité en fibromes



Rareté oncologique
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• Sarcome = forme maligne du fibrome

• Rare (données USA femmes noires (1,5/100 000/an) et les 
femmes blanches (0,9/100 000/an))

• <5% de tous les cancer gynéco

• Algorithme IRM permet une « bonne » distinction entre 
fibrome banal et suspect

• En cas de doute, récente étude Française1 valide la réalisation 
d’une biopsie transpariétal et analyse génétique de la tumeur 

1. Smadja et al. Ann Surg Oncol 30, 943–953 (2023)
M Luyckx  - actualité en fibromes



Take home messageS
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• La maladie fibromateuse est fréquente et souvent asymptomatique

• Seule les patientes symptomatique doivent être traitée

• Symptômes évocateur: Menorragies et anémie – effets de masse

• De nombreux traitement existent et adaptés aux plaintes, avec de nouveaux 
médicament et technique non chirurgicales disponibles.

• La chirurgie est efficace mais

• Doit être réalisée le plus proche possible du désir de grossesse si possible

• Doit rester la dernière options après échec d’autres thérapeutiques (en fonction 
toujours du désir de la patiente)

• Le sarcome est rarissime mais de mauvais pronostic – IRM indispensable avant toutes 
myomectomie

M Luyckx  - actualité en fibromes



Merci pour votre attention


