














Avenir

hoapitalier

M. LE PORS*

intersyndicale Avenir Hospitalier 2 été reque o

mardi 28 aodt par Mme | Minstre de la Santé et
des Affaires Soctales, Marsol TOURAINE. Prenant acte du
risultat des dections professiomnelles de décembre 2077 et
de Fenguéte de représentativite menée par b DGOS durant
ke premier quadrimestre 2002, Mme 2 Ministre nows a
annoncé officicllement sa décision de reconnaitre notre
intersyndicale comme une nouvelle intersyndicale repné-
sentatiee des médecns hospitaliers de tous statuts ef de
toutes spicialités. Cest une réelle performance pour notre
jeune intersyrdicale erébe il y 2 moins d'un an | et c'est sur-
boul une juste reconnaRsance powr Tous ceus parmi vous
agul nowus ont aeoond lewrs vobes ef keur confiance.

Rétablir le pacte de

persounels hoapitaliera

Cette rencontre 3 £08 ersute Moccasion d'entamer yne pre-
miere discussion sur le fond avec la Minstre Blle nowsa fait
part de s wolonté de rétablic "un pocte de configice mwec
fes persovmiels hospilalers” mak s conbours eacts de
celle initiatve ne nous ont pas ébé précses & oe stade, Line
condertation va &re lanok sur celle thbmatique 3 compler
du 5 septembre prochain Aucune autre annonce nouvelle
' b faste par la Minkstre que 3 cherch principalement 4
entamer un dialogue e connaitre notre diagnostic sur e
déclin des hiipitaus €l nis propostomm pour  remedicr. A
ot effel nous avons insisié sur o nécessité de remetire de
Mumanite, de la démocratie el du respect dans nos. pi-
laix et de redonner aux médecing la plesne maitnse de la
gqualitd et dee la séouribé des soim,

(==

SINGA U oy eg?

Vera un changement

dana le management
dea hopitans ?

Mous avores pris acte de ses déclarations publcues ef de ses
bonnes dapositions envers Mhapital public mais nows avons
mis I'accent sur B nécessite de transformer ke pamles et les
symbiales en des mesures concréles capables de rendre per-
ceptible un changement dans le management acluel des
Ihpitauos. Alrsi, nous ul avons emes un tede d'orientation
il chéecling el iéranchise nos propositions [liee e document
i femge s fusipii sinphatoom), Cé dotument &5l acopmpa-
gné de & fiches thématiques [Hopitaws Magnétiques,
Déserts medicaus, CET, temps de trnail, POS, Pénibilite).

En resume, il s'2git d'in premier contact necessaine ef nous
attendors i présent de powvoir nous mettre G tavail,

Hopitaws magnetiguea' :
POMIr MME QOMVErHANCE

a visage hnmain

Le new management public ef les réformes néolbérales ont
fait 15 prewnve de leur madéguation pour gener ks hipitaus,
en témosgnent la désaffection cmmsante des médecins vers
la carriére publique et le dscredif grandssant de Finstitu-
ticn, Des myswires simiples, non codieuses, satisheasent mpi-
dement tous bes acteurs, ¥ compris la plupart des
“managers” moinces entre leurs valeurs de service public e
lewr sers de 1a higranchie,

Deaerts medicaux

Les deéserts médicaux ne concement pas que |a médecine
ambulatoire de wlle mais touchend egalement de nomibreus
hilpitaus gui ont dénommes & Hioultés @ recruter cersins

Mme la Ministre nous a annoncé
afficiellement sa décision de reconnai-
tre notre intersyndicale comme une
nouvelle intersyndicale représentative
des médecins hospitaliers de tous
statuts et de toutes speécialités,

midetins specialistes. Sur oo supet, ke corstat ef bes propaosi-

tions faites pour l'ancsthése reanimation pae le SNPHAR-E

pour Avenir Hospitalier peunent &tre transposés 3 toutes

les autres specialivis déficitaires.
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Compte Epargne Tempa

Ce probleme agite “trap® rbguiitrement syndicats, poli-
Piquies &1 midias, sans pour autant gu'ene solution pérenne
i 5¢ S0t dgagee. T est un sujet dimporiance pour tous les
PH, pour qui ce temps constifue du femgs travaille en plus
de leurs obligatiors de sendce afin de maintenir une offre
de soirs dars un conbexte de forles bensions démogra-
phigues.

Tempa de travail

Depuis kb dérve gestionnaire de | L HPST, les praticens
effectuant une activité postée sont cantonnés d [ peoduc-
ton dactes el n'ont pls de temps pour leurs activilés
extra-clinigues

La permanence des acina

La participation & & permanence des soins €51 U soue
e peniiliid rbelle dontl on connail aujourd hie e corsé-
ARIERTE Swr molre sante au long cours, et irmulTsamment
reconnue || est méoessaire el urgent de Faire des propesi-
Linns pour waloriser, atlénuer el compenser cetle penibiie

smuirce de disengagement,
Penibilite du travail

de nwit

Avenir Hospitalier propose de Tiker un seudl de pénisling
il permelttes, en lien avee un CHSCT ouvert aux smidicats
midscay, de repérer les populations & nsguee, ef de metine
en place cette politique de prévention et de réparation,

Partenaire duw SYNGOF
Grace au CESU Domiserve,

Financez vos services a la personne wia votre activité professionnelle...
... Et bénéficiez de plusieurs avantages fiscaux !

Ou'est ce que e CESU Domiserve 7

Accessible 3 tous les professionnels libéraux, avec ou sans salarié, le CESL) est un titre de paie-
ment vous permettant de régler plus de 20 Services a [a Personne dans un cadre peive.

Les plus utilisés : la garde d'enfant [créche, halte garderie, assistante matemelle.. ), I'entre-
tien ménager, les cours a domicile, le bricotage, le jardinage...

Ouels sont vos avantages Fiscoux 7

Financé par votre acthité professsonnelle, votre achat de CESU Domiserve est amorti par les
avantages fiscaux mis en place par les pouvoirs publics.

=+ Jusqu'a 1830 € de CESU Domiserve déduit de votre bénéfice imposable chague année
=% Un crédit diimpot de 25% de |a waleur des CESU financés

Pour des informations détaillées ou commander vos CESU Domiserve :
htp:/ fwnne domisere.comsyngof
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Le Préaident de GYNERISQ
ecrit a Madame la Miniatre de la Juatice

F a
(nERISO

Dr Serge FAVRIN,

Président de GYMERIS(D)
Mme Chrisitane TAUBIRA
Mimisine de | Justioe, Garde des seenux
13 place Veniddime
THH00 PARIS
Tomlowse le: 0F juilkes 2002

Piacdaens |n Ministre,

C'est en inni que préshleni de |'associstion GYMNERISO) u]n vois adresse ootie letire, GYNERISD el
l'organisme agréé par la Houte Autoritd de Santé (HAS) dams |2 codre de |"sccréditstion des gnéeologues o
obstéiriciens {déenet no 2006-909 du 21 juillet D006,

I et g wangaiibemont par le Symdical notonal dis gyndcolagues obsidincions de Franoe (5YNGOF] et &
Collkége nafonal des pymdcalogees ei ohatdiriciens (mngals (CNGOF), Une de ses mlmions el le rocwsd] o "analys
dirs ineidents of necidents de soing dans le bt de pechercher des dvdmements daiinbles permetinnt de metire en Euvie
d'éveniuelles mesanes préventives.

Dans o domasine, "eplaimion des dossiers, nommmest obséricaus, aynit fall Polgel de peocddires
jadicinires, est essentielle, 1| s"ngit de cns récls et pom théoriques, aynnt donné fiey & me expertise médicale @
juridicue. compléie. Lewr amabyse par les professioenels, nprés asonymisstion, est wne sowce dindformabion
trrermplogable permetmm b connilsance eacie do (o sinlsiraliid ¢ la echerche des dventuels déimns do prise e
charge qu'il convient, &l possible, de corriger. Ceol répond e outre § une demande fone de la populstion esr les
motifs régmligrement mis en ovant par les ploigmasts sont b rechencs explcations sar oo qui s"est réellement
passd’* et ln wolonsd de fabre en sone que “eeln ne se reprodulse pas".

En pratigue o de fagon diTicilement comprobensible, (| 8'nviine que ces donndes dchappent pour ['instant aux

. Je s dose appel & vous pows toaver une soletlon & oo probléne o permotire s obsdtrelens

framgals d'nvodr pocds A cos dossiers expertisés o jugds dons le seul bt de progresser dans |n connaissance des
ncoidents de soins 1 de leur prévention,

En vous remecciant pour Iiménls que vous poneres & cetie demande, |e vous assure, Madame fa Minksire, do
e seniiments divouds of respec boeuy,

Dr Serge FAVRIN

Madame Marisal TOURAINE, Minisire de [n Saneé *
e be Dir Michel LEGMANN, Préshbem de CN de P
Mie Chaninl DUCROUX SCHOUWEY, Préddenie du Collectil CIAME

Mr Christiam SACUT, Président du CIS5 (Codleclf Inierssseciatil sar Lo Samné)
Mr le Pr Francis PUECH, Président du CROOF
M ke Dr Jean MARTY, Président du SYNGOF

AmcEiion G HERISG, 6 e Féranue, 310 Toulouse
W® Siret : A9FFFHTAD0024
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Gynerisq astitnde

Lea ruptures ntéerinea

OYNERISO

emargues prealableas

Le but des “fiches GYNERISQ" est de faire une mise au
paint pratigue sur un sugel préas en temes de gestion des
resques médicaux (GORM) avec Fespoir d'en améliorer [a
prige ¢n charge pour he benéfice des patiente el de égui-
pes soignantes. Ces risques medicaus sont volontiers dou-
blés d'um nsguee médico-kegal gue lon peul auss cspéner
dans une cerlaEne misure prévenir,

Il nee s*agit done pas de recommandations belles gue peu-
venl les éaborer les sociles savantes & partir d'ume étude
exhausteve de la litkérater 1| ne sagit pas de edéfinir non
plus des conduibes 3 tenir et des protocoles déja validés par
la professaain. | s'agit plutdt dutiliser wn retour dexpérien-
oc & partir de la base de données aimentee par les adhe-
rents de GYNERISO, dite “bese REX L'accend o5t mis sur les
proflemes repcantees de prse en chamge en |la comparant,
krsgue cela est possible, 3 celle qui est, & moment de l'é-
tude, officiellement et corsensuellement souhaitable Dés
ks, nous essayons de degager des couses 3 ces difficultes
el de réfléchir sur des mesures gui, sielles étaient appli-
quies, pourraient eviter oS déviances, Dans be “jangon” de
la GORM oos mesures sont appebies “bomenes” Nous les
mgroaipons done dans ces fiches que nous @ppelons
GYNERISO Attitude pour bien ks démamuer des wecom-
mandations prolesionnelles clasiques.

Il s’agit d'utiliser un refour d'expérien-

ce @ partir de la base de données
alimentée par les adhérents
de GYNERISQ, dite “base REX"'

ETNENT ¥ &8 .

Validie le 18 fuin 2012 par le groupe derperts de
Gywerisg. Ridociewr Viropigue LEJETNE-34ADA

Dans le cadre des Ruptures wirines, deuxieme suget

chaisi, la méthodoiogee a €08 [a suiante @

1. Utilisation du retous diexpiérience de b base REX de
GYMNERISD - aver lanabyse des 136 décanmtans de rup-
fure wstéring, faites enfre 2009 ef mars ZN2, dont 43 &
partir du questiannaine cibié,

2. Validation par le groupe des experts” de GYNERIS(L

Cem fiches GYNERISO Attifuce sont amendes 3 Sre adaplies

en Tonction bien sie de Févolution des techniques mais

Al en fenction des Emosnages el commentains des

adhérents de GYMERIS] concermant nedamment leur perti-

nence, Tasabiie ef elficacit

Selon ure prisentation dassique en GDRM, cette fiche

Ernmere bes Darmiines proposes aus troms fLapes théorgues

e I nement

* focant Févénement :© Cest ['tape de prévention,

* Ay moment du disgnostic de Fésnement @ c'est 'etape

e reConnassanee

* Ay moment de [ gestion de ses consdquences © Cest |'é-

Lt e récupération,

1 - Etape de préevention

Les utérus ceatriciels sont recomnus comme [aclewr de s

quie de ruplung uléring et comprenrent 65 anbéobdents de

» Cisariennefs),

* Myomectomie intamurale,

* Riseclion end-ubéring,

* Curetage perforant,

*» Sakpingectomie riségquant |a trompe intracormuale

Barrieres

18 Ces aribbotdents doivert apparaitre dans be dossier

I8 Le rsgue de rupture doit Stre dvoqué lors de leur
realisation, ef le CRO remis aux patientes

Visle d'accouchement sur ulénn ciestrce] |
Uaccouchement par v basse est scceplé sur b majonte
des ubérus cicatriciels,

FITERENNED d#ed
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Barriérea :
i Il faut prevoir une césarienne en cas ;
& De cause reproductitle de oésarienne,
® [le complication hémomagigue ou infecticuwse de |o
chirungic ambércure,
® ['une grossesse de moEns de & mois aprés 3 chinimee,
# [le polymmaemectome.

Barrigrea :

i Toute patiente syant un ubenes cicatnce] dost avair wn
entretien aver un obstetricien pour recueillir un
comsentement Eclaire,

i 1l faut essayer de recuptrer le CRO antérieur,

i Umiormaticn doit #re tracee dans be dossicr ot datée,

i Cetie déckion peut Etre réévaluge i 'enirée en travail
en cas feléments nouveals

Congduite du trovail sur ubfrus ceatricie

Barrierea :

Bl 5 une patiente enfre en travail avant une ofsanenne
programimees pour ubérus cicatriciel, ne pas tocolyser ni
ternposiser, mais realiser la otsanenne sans delail

i Pas de prostaglandines sur utens cicatriciel, sauf en
cas d'IMG od les doses seront diminuées de moitie. Pas
de déclenchement au Symtocinon sans motif medical ou
sur conditions locakes défavorables.

M En cas de déclenchement, qui doit svoir un motif médi-
cal, n'utiliser le Syntocinen guien cas de comditions
lncales Favorables ot réaliser sinon une césarienne.

2 - Eta
de ﬂmﬂmclu::

Deagrastic peruiant o Erovall sur e ubtrus cheatnciel |
:

o Surveillance continue du RCF dés le début du tra-
vail, y compris pendant la pose de la péridurale, f =i
possible jusqu'a l'installation sur ba table opénatoine
en cas de césarienne décidée en cours de travail, afin
que 'intervalle arrét du ACF - naissance n'excide pas
15 mn.

i En cas de nécessité d'analgésic ou de sédation sur ume
dystocic de démarrage, 'hstétnicen doit évaluer la
situation [sur phece, sauf si sage-femme de gramde
expérience) avant de donner ou non son accord

B Ly sage-femme doit demander immédiatement 4
F'obsiétricien de venir si
= Anomalies du RCF,
= B trorrages,
= Remonbée de 3 présentation en cours de travail,
= Néoesste de réingection “inhmbifuelie” dans ka peri-

durake d'une patiente jusgue-li cormectement anal-
gisite.

it Riagir rapidement : tolérance 2éro

[Mugmostic posi-partum por la révision uférine -
Lz majorité des nuptures wiénines cst indpdon.
La révision utérine n'est pas systématique apnés 'accou-
chement dun whénus cicatriciel, mais doit ére réalisée
immidestement s ;
» Anoemalics du RCF en fin de travail,
= Saignements ou douleurs inexpliguées pendant ke tra-
wall, avant la phase d'expulsion,
» Asphyie pernatale incxpliquét,
= Saignement anormal, tachycandic ou éiat de choc on
post-parium.

Technigue de revision atirine =

i Les naptunes Eant souvent kBtérades, la RU doit exploner
toutes fes faces de Mutérus. Le boed gauche est en parti-
culier difficile dacces pour ks droitiers. || faut parfos
utiliser les 2 mains successivement.

i Attention, ln répétititon des RU pewt abowtir § une dila-
cemtion utérine

5 - Etape
de récupération

Pani dle rebaired & Pextraction
Er cars ' utérus cicatriciel en traail, il Faut powvoir faire une
cEsAnEnE en extréme urgence 4 taul morent ;
* Bloc opératoine depanible
* buipe sur place ou procédure “eode rouge” défine
pour poysoir commencer intervention méme s |'é-
fjuilpe nest pas gy complet,
A !
i Ecrire ume proctdure “odsonenne code muge” powr
iminimiser e délai dextraction fetale,
i 50 une patiente aver widrus cleatniceel est en trvail |
* L& blioc opdratoire est rendu dsponible,
* Labstitricien doit se tenir mfonmd de Mealution du
travail €1 rester deponible,
* L3 sage-fermme doil redoubler de vigilance pour
appeler au premier symptime,
Er cas d'wtérus ccatnoe] o de patiente & risque, penser &
la rupture wutérine devant oute anomalie du travail,
Pas de tentative d'extraction instrumentale & dilatation
compléte sur une prisentation haute en cas danomalies du
RCF sur utérus cicatriciel,
i Renforcement de la vigilance des sages-femmes sur e
sl hes ulérus cieatriciels,
1 Tout dossier de rupture ubéring doit &t Sodboef” en
dxjuipe pour rechiencher s
* Le diagnostic aurat pu étre dvogue plus 10T [défaut de
suil ou d'interprétation du ROF),
® L3 prise en charge atrat pu £tre plus mpide ou plus
pertinente [défaut de communication, d'organisation,
pediatre non appel pour b réanimation..)
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ficke Gymneriag AMtitnde

Repérage des complications :
Tracer bes arguments excluant un retentisscment de la
rupture uttrine sur Nenfant :
= Gazpmétric complete au cordon idéalement sur arbé-
e et veing |prévoir le matériel au boc) ow, 8 défaut,
lactates au nouvesl-rd,
= Ecamen neurologique détaillé du nowveau-né & 10 e
avant la sortic de |o matemité,

Barrierea *

| fyoir une feuille pré-remplie des items de lexamen
neurclogique detsille du nourrisson, & faire remplic
par le pidiztre en cas de nupbure wiénne,

B |ntensificr la surveillance maternelle en mison du
rque sugmenté dHPP,

1 Faire une épreuve détanchéité vésicale en cas de rup-
ture de la face anténewe de Moténe

Pas de stérilfisation maternelle sans accord.

MI & [Eae

ORM Cvuenise o

Jpgrrn (CWNC KT

GYNERISQ : SECOND SEMESTRE 2012

= LYoN Prevention des fsques operatoines en chirungie Vendredi 19 et

coalioscopigue, endoscopigus at vaginale samadi 20 octobre
Priveantion des risques opératoires an chirungia Vendredi 19 =t
O PARES celloscopigue, endoscaplgue &t vaginale samedi 15 déoembine

e LT REBINSARILL LTLIN

+ Indemnisation par FDGC ; 30 C5 pouwr les mdbdecing bdraus conventionnds (secteurs 1 e 3) et
les remplacants

Lo deu jours sont indissociables et b réaliser dara leur ensemble

o Les déjeurers ot les pauses sont pris en charge par 'SMIFCEM

s La nuit dhitel intermédiasine est prise en charge par I'AMIFORM avec un forfait déplacement de
108 € & condition que volre leu d'exsrcice soit distant da plus de 100 ko du Sey de formation

# Tout acte miédical programend est proscrit bes jours de formation, mais vous pouver cependant
jprendre un remplacant

& nober que be séminaire commence & B0 le premier jour pour se terminer & 17h30 ke deuitmes
Jour ; sucune dérogation & cas haraires ne pourra dire accaptda,

duindre lss documents submos |

% Ut foullle da sicuntd secals crigrale barres (Tewlls de scine ot non crdonnace )

% U chique de réservation de 160 & & Nordre de FAMIFORM [restitué & la fin de la sesson
i condition da |'svslr suivie dans sa totalitd)

% Um chigue dinscription de 50 € pour Fannds 3012 & 'ordre de FAMIFORM

& L'éwentuslies nbservation de nult intermekdaire prise en chargs par FAMIFDRM deit se fare
au memant de [inscription, sur demands dcrite, en joignant un chéque supplimentaine da
réssrvation de 100 § | oo chéque sers encaigsd &n ca Fannidabon moing d'vn mols &
l'wvancs ou en cad de non cccupation de la chambre,

Pour les médecins remplacants, veuillez contacter FAMIFORM

Rerrvoyer be touk & ; -
AMIFORM S
A55, Promanade des Anglats
Immeuble Arenice
. 05200 NICE
Le nombre de places stant Emite, les irncriptions ssmont prises selon Nondre d arvee des dossiers complets

Pour bouts infermation complémartaire, veulllas (oslhiier Mulis
Tibiplsoanss 1 0 91 71 77 &2 Emall 1
| AT difdea Argalbin . . b i T FRLBSALF

INSCRIPTION EN LIGNE : ww amiferm.com (Rubrique Formations 0.6.C.)
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Recommandations

pour la pratigue clinigue

Actualisration de la prise en charge des myomea

n parrenariar arec e Collége Nuvonal Lecheun
des  Gywécologues o Obsiétriciens d_.nl:ﬂ.m': abrstefricien, CHEL
Franpmis m;ﬂpubﬂrm: Ep::l:rmm ﬂ hl ﬂl m e E.ml F -H” MI "
SS SN VL S A 4 —mmw.ntim-
conferences de comsensus er de o réflerion HILAIRE fgrymevoliguee sbstetricien, CNT, Lyorn), R,
dexperrs s gualitds. mﬂﬂit' obstetrivien, CHLL
Nows remervions e CNGOF & avoir bien voulu Niwexl, 5. D o W""H‘ irm,
acreprer fa publicarion de ces recommaniarions ﬁmmlil IHWHEII _.““ml o ek
JuE Poes powirs relrouver e lewr site fnter- rien, CHL. Amirns), P. FERRY jomecniogue mhé-
wet ¢ hetpofunuscngofasso,fr tricien. CH, La Rochelle), A. FIGNON jgméenlogue
F. X. BOYER de LATOUR whitetvichen sectear prive, Swint-Cyr-sur-Loired, 00
fgvarcologuse ostetricien CACD,
Schiitlgheim), F, GOLFIER, lpvwiralague absiiir-
d-.mmmm ﬂﬂlilﬂ-m s
Le growpe de ftravail r IHIII;' | |ti_'-rlim"_|| e widlicale, CHU,
P maﬂmmmm
CNGOF Nadinnal des ef Pabig, O JOUSTAIN stesivioies
sy AR gy secteur prive, Bordeas), P, a1
5002 Paris loguie shstirricion sectewr peive, Paris), A LE
TOMIC fveniogur abodriclen, (H.
Comité dorganisation : , L cap dimeie. O Meeton)
rox . %
mmnm‘lﬂm L), E. PAGANFLL! unclicele v
coordermitenr obsivtrivien, CHL, tewr prive, Tirs), C -
Tours), X. rerricien, CHU, Bundyl, D. TARDIF
ofwidiricien. CHU, Poiiers), JL. BA M& hstdtricien, (., Mrte-Tessyl, D, THERRY
pmmm:u 3 owligguer ofsterricien, CH, Rowbnirnl, H. ﬂ"‘“"
whstericien secteur preind, Lyon), JP (radidingnostic of imageric midicalr,
Lucor whsectricien, CHIL Lille), P Howdeanr), £ VIALARD ahsretricien
PANEL absietricien, CH, Versailles), secteur prive, Rewnes), C. [ —
AiP. PELAGE fn CHU, Caen), absteriien.
?‘ihr—#ﬂt
troduction
mwﬂ.mﬂf afsir- -
mmm v KAHN Les myomes restent la pathologle féménine b plus fréquen-
ﬂnﬁgﬂpﬂh&.ﬁ.ﬂm te, responsables de ménométrormagies (premibre cause de
fndroioger obstétrivien, CHL, Paris), G comsultation entre 40 ¢f 50 ans), responsables d'akgies pel-
LEGENDRE : whsteiricies, CHU, Le viennes, et représentent L premiére cause dTystérectomae
Kremelin-Birtre), J. NIRE m‘hﬂ' - en Frange,
o o o Al UmECIOGNE | | | desmitres recommandations datant de 1999, le CNGOF 3
déxidé dactualiser ces commandations en tenant comple
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pratigune medicale

des evodutions diagnistiques cf fechriques survenues oes
10 demitres annfes

La réalisation de ocs recommandations & néccssite qu'un
groupe de travail définisse des questions, chosisse une
dnquipe poury repondne ef détermine les niveaus de preuve
et des grades de chague recommandation qui wont serdr
aux midecing frmpcophones pour pratiquer une médecing
baske sur les preuves

Il est nécesssine de Taire compremdne & Femsemble des pro-
fessiomnels qu'il est important que o recommandations
sienE suivies car elles corstituent le guide des bonnes pra-
tiques actuelles.

Cette nouvelle versan des recommandations s'est attachee i
redeéfinir la place des traitements medicaws, non pas directe-
ment pour les fibmomes, mais pour bes symgtimes, b rediscu-
ter de ln resporssbilite des fibmmes dans b fertilité ou
lMnfertdité, 4 défnir la place des noweelics albematives & |a
chirurgie pour e traitement de filbromes en 3 rpportant aux
nowvelles problématiques du X3P~ sécle qui sont le souhait
de conserver les ubérus be plus longiemps possibile apies & la
prcriation en lien pver ke soubait des patientes of des pos-
sihilites des nouvelles techniques de procnéation assshée, et i
mediscuter, & & umitne tes nouvelics technicues charungica-
ks, la place réelle de chaque indication chinngicale.

Le gusde de ce travail est reste swr | considération que seuls
ks Tirmes symptomatiques se devalent de justifier wne
approche thémpeutique,

Methodologie

Le promoteur e CNGOF) a désigne un comité scientifigue
charge de chodsin ks experis-rédacteurs, de définir les gues-
Lions e ff dlabiorer | synthése de rcommandatons sue de
o5 Tranvaux, Les questions portatent sur le Eritement médi-
cal dhes myarmes symptomatiques, les indsations de la myo-
mectomie, ks aliernatves. & & chirengie, B place de
Mhystérectoma sulybotate. Les experts ont effectud ure ana-
hse de & littératune soentifique existant sur ke supet pour
répondre aux guestions posées. Pour chague gquestion
poste, by synthise des donndes schentificiees valides était
assorie d'un niveau de preuve, établi en forction de 3 qua-
fité des donndes dispanibdes en utilsant [ grille de lectune
définie par l1 HAS (tableai & la fin du texte], La synthése
des recommandations a &0é élabonte par le oomite scienti-
fiquie & partie ces réponses apporbes par bes experts-rédac-
leurs. Chatune des recommandations de pratiques 2 é¢
assnrtie dun grade qui &t non seulement fonction du
niveay de preuve, mais également du Bénéfice dinigue
attendy et des enjeus Ehigues. Un grade A& mprésente [a
preuve scientifique établie ; un grade B represente [ pré-
sorption scentifiqee ; un grade C sappuie sur un Taible
vl dee preuve, gindraement Tondé sur des NP3 ou KP4,
Em Fabserce de prewve soentifiqee concluante, certames
pratiques ont adanmoins e8¢ corselllées en se basanl sur

Faocand de lensemiole des membees du groupe de traval
miais clies n'ont pas éé gradées. Ces acconds professionncls
ot &t imites au strict mindmaim,

L'ersemble des textes airsi gue |a synthése des recomman-
dations ont &6 relus par des lecteurs extemes, praticiens
issus. des différentes sphoialités concernées, et de prafigues
diverses {publigue, privée, wniversitasne ou non universitai-
re). A Mssue de cos refectures, des modifications ont été
cffectiusbs

Queation 1 :
Traitement médical dea
AniplOomeEs AAAOCIiEA ans
myomen

1.1 Cadre général

Aucun traitement médical actucBement validd n'est capa—

bile de faire disparaitre les myomes [NP1), il en découle de

or fait

= (u'en cas de myome asymplomatique 2 @ n'y pas licw
d'ervisager un traitement médical (grade A) ;

® (u'en prisence e myome sympiomatigue |doulewr ow
saignement) ©

® |5 traitements médicaux ont pour scul objectif de traiter
les symplimes ritachés au mame (grade C) ;

» Ranmoins les Fpimes. sols-mugueus; symgtomatiques
rebvent en presniére intention d'une prise en charge chi-
rurgcade ¢1 pon d'un traitement meédical exchsif [prade B),

1.2 Moyens médicaun dispomibiles

121 Progestofifs

La prescription dun traitement progestatif vise § réduire les
miérametrmgies en diminuant Fryperplasie endomeriale
assocke aux myomes [NFZ] ; le béndfice rapporté par yooe
ol st de 25-50% que ce soit en seconde partie de cycle
ol en contraceptil pendant 21 jowrs eb il iy o pas de don-
e en continie Le béréfice du dispositif intra-uténn au
levonorgestrel suir les symplimes lies aux myomes [fors
lecalsation sous-muguewse] est établl concernant la réduc-
Hinn des sagnements ef [ restaurtion du Gux dhémoglo-
bane (MPZ). [Recomeandations 2008 di CNGOF,

La preserption d'un traitement progestatif ne constitue
pas un trdtement des myomes, clle peul ébre progosee
pour triter hes ménomdtromagees mttachdes aux myo-
mies cans une optigue de court 5 moyen terme [grsde CL
Le traitement par progestatil administre par woie endo-
utérine (DU au |levonprgestrel] des ménométrragies
lides au fibmme est validd el peul #re recommandd
[gradde B).

.22 Anti-fbrnatyligues

Les mbnormaghs [ées aus rmyomes wléning sont enfretenues
et une Tibrinolyse kocake, Uacide tranexamique est efficane
dans be traitement des ménorragies bes aux myomes (NFZ),

La preseription de I'acide innexamigue peul dtre progo-
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sér pour traiter bes menarradgics mttachécs aux myomes
(grade B).

1.23 Anti-inflomymaioles non stémitiens

Is peirvent entrainer wne riduction des ménorragies. mais
avee une maindre cfficacité que Facide trancxamigue, o
danatrol ou le DIU au kevonorgestrel (NPTL

s sont efficaces en cas de douleurs lides 3 la nécrobiose
ascptiqque d'un myome (NP2,

La prescription d'un traitement par AINS peut Etre pro-
posde pour traiter les symptimes rattachlés aux myomes
(grade B).

1.2.4 Anaiogues du GaRH

Lewr wiilisation se fait dans un cadre préoperatoire cf ne
peut étre que ponctuelle du fait de leurs effets secondains.
Il permattent une réduction des ssignements accompa-
gnic d'une restauration d'un taux d"hémoglobine proche de
la noemade en préopératoire (NP1). La durée de prescription
de 2-3 mois comespondant & DANIM parait suffisante [NP1L
Vadjanctian de tiholone aus sgonisies de b GnRH malténe
pas lamélicration des symptimes [ au mypame et permet
une réduction identique du wolume des myomes (BP1). I
apparait que les effets scoondases dassiguement rencan-
trés avec les agonistes de ln GrRH sont limites par 'adgonc-
tion de tiolone (NP1).

Vaddback thérapie uiifisant e mstrogénes entraing une
récluctinn mosndee du volume des myomes. par rapport aux
agonistes seuls (NF3). Uadionction de mloxféne nisltére pas
ks bénéfices Ies au trastement par sonistes meas ne privient
pas non plus [appsanition des bouffées de chaleur [NP2).

La leuprorehine et la tnploréline sont des traitements
préoperitoimes des myomes ulénng, associts & une and-
mie [Hg < 8 gldl], ou lorsgqu'une réduction de | taille du
myome g3t nécessalre pour Faciliter o modifier la tech-
nique opératoire | chirurgie endoscopique, chirurgle
transvaginale (grade Al La durde du traitement préopé-
ratoire st limitde & 3 mois. B n'y a pas dindication & une
el hock: iherapy” avec des cestrogenes ou du raloxifé-
e, Fadjonction de tibolone est en reanche possible
[grade B).

125 Antagonistes du GnRH

Les antagonistes de l GnRH & doses efficaces permettent
une réduction du volume ulérin sans riduction du vidume
des myomes 3 28, De méme, 51k ne permetient pas d'a-
mligeation du taux d'hémogliobine & 128, leur prescrption
perrnet ume mgression des  ménormgiesidysminonhites
(NP2}, s ne sont pas considéns comme [ritement des
ITIIES,

Il n'y a pas de confre-indication & utilser les antagonis-
tes du GnRH powr [ proctation médicale assistée en
présence de myome ulénn (grade C).

126 Le domazo

Le danarol est efficace § court terme (moins de 3 mos)
pour [ réduction des symptimes s sux myames. iiénns
el aucine Slude n'a dvalud son efficacité ) lorg terme

[plus de & mois). Le danaral semble moins efficace que ks
agonistes de fa GnRH et pourvoyeur de plus d'eficts seoon-
daires [NP2).

Cutifisation de danazol dans ka pathologic myomateuse se
heurte aux effets secondaires rencontris et & une durée
defficacité brive et n'est pas recommandée [grade C).
[27 Les antimromatases

Less antinromatases | letrorol, anastrazed of exemestane.
Les antiaromatases ont &¢ propostes aver une cfficacté
rapide sur les symptiimes et une régressian du volume du
myome (NP3)

En dehors de ks recherche, les antisromatases n'ont pas
dindication & ce jour pour le traitement des myomes.
I8 Antiprogesténne et SPRM

La prise de mifépristone permact une reduction de la tailke
s mEmes Ens quiune amélioration des symptimes quil y
sont assocks (NP, La survenue dhyperplasie endométria-
Iz dodt inciter § ka prudence. La posologie 5 mafj donne des
risultats similaires & b posalogic #0 mofj (NP1) et pourrmit
réduire ke risgue d'Pyperplasic endométriale (NP2,

Les modulateurs du réceptour & la progestéone SPRM
[CPRg4 T, orapristane, COB 2914, ulipristal, asoprisnil) sont
en oours d'évaluation pour le traitement des myomes, des
cssais de phase B ont monire une bonne efficacité aprés 3
4 B mois de preseription pour b séduction des symplimes
ef e Fanémie lide au saignements des Imaomes mais Juss
saar ly dminution dy volume des myomes [NP2L Uine amé-
rorrhie semble frdguente,

Luliprstad terming les essaisen phase |1l dans cette indication,
En I'absence dAMBM il 0y a pas d'indicalion & oe jour au
trartement des myomes ubérins par mifépristone o par
SPRM en debors d'éudes.

1.3 Cas particuliers

1.3} Myome et contraception (ars [

Il n'y & pas aujound s CEgement dans i Titémtune posr
penser que kB conbraception orade Tavonse Fappantion des
TS wlénins et fvorise ur crossance, que ce soif B
contraceplion orale estroprogestative classeue, |3 contra-
ceplion orale de deuxiéme ou troiiéme géndration [dosde &
0 ou 30 g déthing-estmdiol], ou |3 conlmception po-
gestative normodosée (NP3), Les myomes ne sont pas une
contre= indication & la contraceplion esirmoprogestative
i progestative, ou @ la contraception du lendemain
lgrade C). A linverse cetie contraception n'est pas un
traifement des myomes (grade C).

L2 Myome of trdtement harmonol de by ménopaise
(THIM]

Les myomes aspmplomatiques ne constituent pas une
contre-indication au traitement hormonal de la méno-
pause (grade C car il n'a pas éié démantnd de peeun de
croissance des myomes sous THML Le THM augmente en
revanche | nsgue de ménorrgie en cas de myome sous-
misguei (NP3
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1,33 Myome et dispositifs infro-uténing

En raison du risque majont de complications hemormagiques e
i'expulsion, les myomcs soUS-mIKjUCLE sont une conte-
indication relative sux dispositifs intra-utirins (grade CL
Le dispassitif intra-utérin au kevonorgestrel séduit de fagon
significative les ménoragies lites aux nyvomes [NP2] [hors
mryomes sous-muguensl Il est done recommands dans
cette indication fgrade B].

En conclusion et dans tous bes cas avanl prescription d'un
traitement médical des myomes, une balance bénéfice
rjue personmalisée dost Etre etablie chez ces patienies
muer prise en compte des effets secondaires et des compli-
cations secondaines de oos moyens medicamentous

Queation 2 ;
Myomectomie

les patientes opéries dune ([polyimyomectomic doivent
Etre informées du risque de pomsistance des symiptimes, ef
de la récidiee du ou des myomes powsant nécessiter wne
réintervention (grade AL Pour la myomectomic par lapam-
toimie ou celicscopss, ef s la femme ot susceptible déte
enceinte plus tard, Mnformation doit porter également sur
ke risque de muptune wtérine au cours dune future gmsses-
se. L voie d'accouchement sern déterminde par Mguipe
obstétricale en tenant comple des donndes du compie
rendy opératodre ef des suiles de l'infervention

Il 'y & pas de donrdes dans la littératere concernant la
prise en charge des myomes asymptomatiguees m de seuil de
fimite de talle pour une telle prise en charge, Concernant
ks mryomes de plus de 10 om avant o ménopause, 3 reste
néanrmoirs certain que la chirumgie el les triterments alter-
nafifs des Mvmmes seront & autant phus sgressifs et & risque
gque ke volume ulérn augmente [NP3], Un suivi régulicr
semible msonnable afin dévaluer In cinétique de omobs-
sance pour les myomes de plis de 10 cm asymploma-
tigyees awant b ménopause,

2.1 Place des myomectomies en situation de conception
spontande ou chez la femme désireuse de prserver 52
fertilite

(La patiente n'a pas dinfertiling mas elle souhaite ure gros-
sesse, o elle fe soulaite pas de grossesse mas soubhaile en
carserer une posshilite optimalel

Une association et observbe entre infertilité el myome
[MNPZ), mass o responsabilité des myomes dans Ninfertiling
reste & démontrer, Lsssocation eptre myome et infertiling
peut, au mosns particlement, sexpliquer par Ige des fem-
s Al moment de la conception, En effet lMncdence des
mervomes ef de Finfertilitd augmerte avec Fge,

211 Cancermnmnl les myivies Sols-rmugiedn

5k sont symptomatiques : la résection ystémscopigue
comphite dis myomes sous-muguess irite efficacement
b5 msnarragies des femmes ayant un ulérus de taille nor-

Un suivi réqulier semble raisonnable
afin d'évaluer la cinétique de crois-
sance pour les myomes de plus de

10 cm asymptomatigues avant la
meénopause.

male, compase dun myome sous-muguens; unigue infié-
riewr & 4 o en sifuation intracavitaire pridominante (NF3).
Les misuiltats sont moins bons dans les aulres condithors,
mals peuvent Etre améliords par une préparation par ks
aganistes du GaRH, ou par une rsection itrative (MP4), La
recormimanidation de 2008 pour les mvomes intracavilai-
re est maantense : risection nshéoscopigue compléte on
premitre mbention pour les mpomes. symplomatiquees ef
sous-mugueus de type 0, 1 (grade B) et 2 (grade C) jus-
qu'a 4 cm [grade CJ, elle est possible pour bes mmpomes de
4 & 6 em. Lors de résection incompléte, la résection en
dewy temps est recommandde pour les myomes sous-
mugueux, Uivaluaton de 'épasscur du mur postéricur
myoemEtrial risiduel avant b sérewse doit étre mesunée el k
limite de 5 mm feritére e plus sowent retenu dars la litke-
rature] respectée powr éviter les complications Le rsque de
rupture de Tulfrus gravide rEpporte aprss myomectomes
par hystéroscople et gues nul (NP4),

Sils sont asymptomatiques, el done découverts sur Fima-
gevee, le traitement par pstérostope des myoames: sous-
musquieus deformant la cavité ubérine ameéliore la ferdile
[MP1) Une résection hystéroscopique complite des myo-
mes seus-mugueus asymptomatiques mas déformant la
caviteé est recommandée [grade A) chez bes patientes
ayant un desir de grossesse ; en cas de résection incom-
pléte une réesection en dews temps est moommandie
pour les myomes inférewrs & 6 om [grade C).

Pour les myomes sous-misquens, |'vtilsation de Nénergpe
bepotaire (NP3] et de gel antiadhérentiel i base daode ya-
luronique permet de dimineer e fsgue de synéchies posto-
peratoires [NPZ), Uhystémoscopie de contrile précoce
permet de dépisier le rsque de sméchie post- opéraloie
(NP4 En revanche, il n'y & que pew d¥tudes comcemant ke
benefice s la fertilité de I'tnergie Wpalaire, du gel anti-
adhérentiel ou du comtrile postopématoine par hysténmom-
pie (WFZ). Il n'y a pas de donnbes comcemant ks autres
techniques propostes pour rédwire e rsgue de smichies
[des plagues antiadhérentielles, des DI, des lames silicong,
des estrogénes., )

En cas de résection par ystéroscopie d'en Abrome sous-
mugueus chez une patiente ayant un désir de grossesse
ol en age de prooréen, ef au v des premiers resultats de
[ Intterature, il semble misonnable d'wtiliser une energie
bipolaire, un gel antiadherentiel, et de réaliser un contri-
e hystéroscopicue apres un cpcle pour prévenir ou deépis-
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ter bes synichies (grade C). De plus amples études sont
neeessaines pour aspmenter o grede de moommandation
e ertte attitude sur la fertilite

2 1.2 Pour les mepomes interstifiels et sous-sémeux

En Fabsence de symphimes @ awtune donnée neeste on
procréaton spontanée permettant de fier un nombre ou
un scudl de taille de myons au-deks duguel le risque d'in-
fertilite semst augmentc,

Concernant le retentisscment sur la grossesse ef e post-
partum des mrymes, une nicente méta-analyse retrouye un
taux accru de comglications: obstétricales [FCS, douleur,
trowbles de la placentztion, RO, acoouchements prématu-
rés, HAF, présentations dystocaques, hemorragees du post-
partum) en cas de myomes (MP2L Copendant, il n'est pas
possible de mentionner un scuil de nombee ou de taille des
mryomes § partic duued e risque de complications est signi-
ficativement augmente, | n'y & pas & études permettant de
et rer qu'une rromectomie permet de dimnuer oo taux
die complications,

Il n'y a pas assez d'srgqument & oc jour pour indigueer une
myomectomie (myome interstiticl et sows-stéreux) en
l'absence dinfertilite ot de symptdmes dans e but dune
grossesse. [ convient néanmains d'informer la paticnic
diess risguics of des complications inhéronts aux myomes
concernant |3 fertilitd ef o grossesse, mals aussi des
complications inhérentes & la chirungie sur une fulure
grossesse (grade Al

En cas de pathologie obstétricale, sigrement, ndonalsio-
se et menace daccouchement prématund, imputée 5 la
prisence de myome, il /Yy a pas darguments pour
recommander i pratigue o uve myomectomie pesdant la
grossesse [grade C).

La réalisation d'une myomeciomie en cours de olsarienne
ne sermble pos. plus morbide que labstention § court terme
MF3] Les donndes sur bes consdquenses & long terme sont
limitées. Il n'y a pas d'argument pour contre-indiquer 1a
imryomectomie ek de fa ofsanenne sila myomeciomic
sl pustife ou nbosssaine [preevia) (grade C).

Enfin en Pabsence de donndes, il n'y 2 pas dindication 4
réabiser une myomeciomie sysldmatique apris 'soeou-
chement lorsqu'il v 3 ed complication bmputable au
myome au cours de lo grossesse et que fa patiente et
redevenie asymplomatique,

e des symplimes @ les myomectomics interstitielles ef
soLIs-séneuses sont fasables ef reproductibles par coehiosco-
pie lorsque le nomibse de myomes est fible (< 3) et leur dis-
metre inférieur & B cm (RPC 2008) (NP2L Les taux de
grossesses en o de myomectomies par lapanpiomie ¢
ccelioscopie sont similaires (NP2). La durée opératoire de la
rreOECkOmeE par ooelioscopie est supéricure & B lapanoio-
ke (NPT ; apport, mais aussi kes complications et ke codt
des momelfateurs dovent #re pris en compte (NP3, Les
pertes sanpuines sont pus grandes el |a durée de sbjour
pliis longiee en cas de myomectamie par laparstamie [MP1L

Le risue adhénenticl est e risque principal de la myomec-
tmie, Les techniques endoscopiques [ceelicscopes, Fysbe-
mscopie] sont mains pounoyeuses @adhérencs (NP3)
Elles mboessitent copendant des opérateurs entrainds
Lirexpérience est cormébée au risguee de bpasn-convession
[MPAL Uutilsation de berdéres antiadhérenticlles apnés
rpemectomic par lnpamtomie of par lapanoscopic diminwe
la formation d'adhérences (NP1). Le bénéfice clinique sur ka
fertilité des bamitres antiadhérenticlles est peu documenté
[uire ctude) mais en fveur dune augmentation du nombne
e prossesses (NP3, Le risguee de rupture apoés mytamecio-
mie par viie haute sembe faible inférieur & 106 (NP4).

La vose ccelinscopique est recommandiée powr bes myo-
mectomics interstiticlies cf sous-streuses, powr bes myo-
mes uniques de diamétre inféricur @ 8 om (grade C).
Ani-dela les difficultiés fechnigues of le bénéfice escomp-
it dodvent Eire évaluds au cas par cas L myomectomic
par laparstomie est recommantée pour kes myomes mal-
tiples {= 3} ou mesurant plus de 9 om (oitéres refenus
dans ka littérature) [grade C). Lutilisation d'une barritne
antiadhérenticlle lors de la myomectomie est recomman-
e pour eviter les adhérences (grade A).

2.2 Flace de la myomectomie en sifuation dinfertilite
awver el sans pide médicale 3 ks procréation

221 Sons aive méokoale & ko procréetion

En conceplion spontande chez wne patiente infertile a pré-
serop d'un myome sous-muguess 3 un effet déiétbre sur be
Eau oF grossesses (WP2), Le traitement hystérosoopaue des
FITYOITHES SORIS=iKjLie s de Bype 0l de type | augmente ke
taux e grossesse hoes prise en change en AMP (NP1,

La présence d'un myome intramural 2 un effel déigiene ser
e taix de grossesse chez une patiente Inferlile en concep-
tion spontande [NPZL Mais Menpact sur b fertilitd de la
Laille et du nomire des rreomes, de méme que des valewrs
seulls, e peut éire définl précsément en Fabsenoe dia-
ligation suffisante (Etudes peu nombrenses, fibles mea
e prevve, risultats discordamts) Le tritement chan el
dun myome inframural asymptomatique m'a globalement
pas dmflueree sur b Fertiling ultdneure de femsmes inferti-
les en conceplion spontarde | il semble quiau-deld @ume
certaire taille (53 7 em) b myomectomie améiore fes G
e grasesses (NP3, awvee une efficaciié dentigue de la
mimikapambomes of de la coeliosoopie. || mlexsie pos détude
sur Mempact des foromes sous-séneux sr b Tertilité spon-
tante, De méme, || Wedste pas Fétude spécifigue sur ke
néfice en fermes de fertilie de [a chirumge des rmomes
sous-sbrews, Les donmdes sur le traitement chirungical, que
o SO par voie lapartomigue oo coslicsoopeque, du
o sonis-Sereus s est Tunigue facteur dinfertili-
B peCrauve, sont extrpolées des tmvaux eviluant ce trite-
et pour e mpemes intrmurau, Aucune conciusion me
peut donc éire donnée, Les données de la litiératune ne per-
mettent pas de répondre 3§ la question de Mindcabon du
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traitement chirungical des myomes kisgu'ils sont associs. i
o' autres facteurs dinfertilité.

222 Aver oide médicede @ I procréation

Dans le cadre de la prise en change d'une patiente infertile
e AP, bes nrynemies towtes localisations confiond s ant wn
effiet délétére wir bes pammétres de fertilité avec une dimi-
nution du taux de grossesses, du taus d'implantation, du
taus de naissances vivantes ef une augmentation du o
de pertes fietales (MP1L Les myomes sous-mugqueus ant wn
effiet délétere swr bes paremitres de fertilité avec une dimi-
nuticn du e de grossesses, du taux dimplantation, du
taue de naissances vivantes et une awgmentation du taux
de pertes fretales [NP1L Les myons intramwraux avec ef
sars éveloppement intracavitaire ont un effet déléténe sur
ks parametres de fertilité aver wne diminution du taus de
qgrossesses, du taux dimplantation et du faux de naissances
vivantes (NP1 Les nisultats de TAMP sont moins bons
lorsque b taille du myomse o5t supérieure 3 4 om [NP3L Les
myomes sous-séneui n'ont pas d'effet SelEbee sur les pars-
metres de fertilité [MPa).

Oans le cadre de la prise en charge d'une patienie nfertile
en AMP, e traitement chirumgical par hystémoscopie d'un
RO Sous-muiqueus amilion: e taux de grossesses (NP2L
Le traltement chirumgical d'un mgome intramusal chez wne
patiente infertile suivie en AP Wamdiore pas ks -
tres de fertilind (NPZL Lngact du traitement chirurgical
d'un myome sous-séreux chez une patiente infertile subvie
en AMP n'a pas été dvalué,

Er situation dinfertifit en AMP ou non, il est recom=
mandé de traiter bes myomes Sous-mugeeus par nesec-
tion Wstémoscopiqee  comphéte dans Fobjectil dune
grossesse [grade B En Fabsence de donndes sur linfer-
Lilite il p'y @ pas de recommandation possible swr Putill-
sation de 'énergie bipolaire, ou des gels antiadhérenticls.
Les donnies étant insuffisantes et hétérogenes, il n'y a
pas de evommandation pour ke traibement chirurgical
dies mynames interstitiels sams effet de masse sur la cavi-
b, et sous-séreux asymplomatiques dans Fobjectil dune
grossesse chez une femme infertile. Il convient done
diivaluer by balance bénéfice rsque indhviduel et dinfor-
mer la patiente des risgues de b grossesse avec myome
e de coux de la chinngie avant de poser une indication
thtrapeutigue,

2.3 Hows fertilité, place de In myomectomic en périmé-
nopause et aprés b ménopause

Apris 40 ans, volution paturelle des myomes. étant im-
présisible [MP3] ol est recommandd wne surellance
annuelle par un examen gynteologique. 55 n'y a pas
e argument dars ta Bitérature pour réaliser wne surveillan-
e Echographiquie systématigue des myomes, Nchogrphie
derneure l'examen e chioix pour e disgnostic et le conir-
le de Mévolution des myomes devant Fapparition de symp-
times ou de medifications cliniques (NP2, Aucune donnée

r'existe sur une totale  abstention  thérapeutigue,
Uabstention thérapeutique est indiquée chez une paticn-
te asymptomatique (grade C). Il covvient done de propo-
ser de traiter uniquement les myomes symptomatigues
on défivrant Finformation éclainée aux patientes sur les
différentes possibilités et en restant respectucus de
I'avis et dles souhaits de la paticnte (grade A). Lappasition
e nouseals symptimes ou leur aggravation, la persis-
tance des symptiemes apnis fraitement non chirurgical
névcssitent une récvalization ef justifient une cxploration
par imageric complémentaire (IRM ou échographic dop-
pler) et biopsie d'endomitre (grade C).

Chiez bes fememes en périménopause présentant un nmpome
sOus-mugueuy symptomatue ou désirant consereer beur
capacité de procréation le traitement de premigne inten-
tion est la résection hystéroscopique (grade B). Néan-
moins, la patiente doit étre informée du risque de
résection particlle, de récidive et de Féventualité d'une
seconde intervention (grade Al

Powr les myomes interstiticls et sows-séreux de la femme
on pénménopause, Ll vole crelioscopigue est recomman-
dic powr s réalisation des myomectomics des myomes
unigues interstitichs ef spus-séeu de diamétre infériouwr
it 8 cm [grade C). Au-deld les difficultés technigques et le
b fice escomiple dolvent #ire dealwis au cas par cas, La
myomectomic par laparolomie est recomamante pour
s mpomes multiples > 3) ou mesurnd plus de 9 om
[eritéres retenis dans fa littérature] [grade CL

Les patientes gin souhaitent b réalisation d'une myo-
mectomie en périménapatise doivenl etre informdées du
risque faible mais possible de réinfervention [< 15%)
[grade A).

Il conviendra done d'informer les patientes gul Tonl le
choix de la myomectomic pour préserver une potenticlle
fertilitg que leurs chances de grossesse spontante sont
Faibles, que ke taux davirtement spontant ¢5t asgmen-
i el les prevenir des isgees Cune Qrossesse on perme-
nopause [grade Al Le binéfice dime myomectomie sur
I Tertilité au-deth de 40 ans n'est pas démanird,

En l'absence de toul désir de grossesse, cher bes femmies qua
i &b informes des alternathves el des risques. de Finter-
vention, 'ystérectomic et ke tritement le plus efficace
s mmiaimes symptomatagues (MP1) el est assooake & un fort
taux de satisfaction (NPZ), Lomsgu'cle est possibie o voee
vainade o ooelioscopigue doit ére préfénke i B lapannio-
mie en cas de réalisation d'une Instéreclamie [grade A),
Cette intervention componte des risgues opératoines dont
patiente devrn &tre priverue fgrade AL La qualitd de vie est
glabalement amélionde par Mystérectomie [NF2), 3 en est
e meme pour b sexualitg gue est plutdt améliorée [NP1)
i ce sl apres ystérectomie subtobale ou totale ef pear
[apanmtomie ou coelioscopee, [ vale besse est peu évalute e
Iy o plus de dyspareunie (NP4), Le probleme de b contl-
rence urinaire estplus compless | les wgenturies et polla-
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kiuries sont améliorées lorsqu'elles sont mécanigues [com-
pressives] ; en revanche les patientes hystérectomisées ont
deus fois plus de risgue de subir ultérieurement un traite-
ment chirungical de Fincontinence (NF3L Globalement il
semibde quil y ait peu de modifications. uringires liges 3
Mystérectomie en Mabsence de trouble préexistant quil
fawt rechercher loms de l'intermogatoire préogérmtoire [NF2L
A vole dabord identigue il ne semble pas y avoir de diffé-
rence en bermics de complications entre Finstérectomie et
la ypomectomic ¥ comipris pour [a transfusion [NP3)L
Apris la ménopause

Iy a trés pew déude sur ls thérapeutiqee des fibromes
chez ks paticntes ménopausées. La rarcte du cancer de
l'endométre associé ou du sarcome ne doit pas faire
réaliser une hystérectamic systématique on présence de
mryomcs sauf on cas de syndrome de Lynch. Néanmains,
apris la ménopause | taille des fibromes diminue. En
l'absence de traitement hoemonal, apparition dun
myome & Péchographie, son augmentation de taille ou
l'apparition de symptimes justific by demande d'explora-
tions complémentaires avee une [BM pelvicnne ot une
henpsic d'endométre (grade CL
Lexisternoe d'un de ocs trois signes ciniques o encone plus
leur association justific la réalisation dun geste chirungi-
cal plutdit que dune alternative & ystérectomie | la moe-
oeflation doit étre datde dans cethe situation [grade CL
En dehors de cette spéaiflicitd, les recommandations the-
rapeutiques chirumgicales sont identiques & celles de la
pnmenopause pour kB prise en charge des myomes
symplomatigues.

Le THM n'est pas contre-indigqud en cas de myome meais
Iz patiente devea ére informde du risque diévolution sous
traltement el de la nédecssle de consuller en cas de

symptimes [grade C).

eation 5
Lea a ativea a la
c ie conventionnelle,
hyastérectomie totale omn
myomectomie

3.1 Face de Fembolisation des artbres utérines

En premier liew i n'est pas possibie de définie une recom-
mandation sur be nombire ou la taille des myomes gu'll est
possible demboliser dune manene géndrale faute de
donndes, En revanche, §| n'est pas recommandé de frailer
par embolBation un myome URIGLEE SOuS-muguess infrm-
cavitaire (Bype 0 ef 1) ou un myome unique sous-séreul
peeliculé [grade C) en raison du risquee de complication,
Concemant 'utilsation des parficules, kes particules non
spheriguies. de PVA sont assocbes & i taux plus important
d'occhsion des micocathétes que ks microsphines de
trs=acryl, Il n'existe auoune différence entre ks différentes
particiiles en termes dintensité de douleirs posi-embolks-

tion ou de doses dantalgeues || nicoste pas de Gfféenoe
entre les particules non sphérigues de PVA et les micm-
sphéres de tris-acnyl (> 500 m) en termes defficacité cli-
nigjue, de riduction du volume utérin et de taix de compli-
cations. Les micro-sphéres de PYA [Contour 5E et Bead
Block) ont wne efficacité clinique moindre o un taue de
dévascularisation des momes en IBM moindie que s
microsphénes de trs-acryl [Embosphere) (NP2L En consé-
quence, il st recommande dutiliser des particules de plus
e 500 m (grade B) pour emboliser des myomes ulénine
En termws defficacite, l'embolisation des aribres wlénines
aux particubess non sphérigues de PYA oo aux microsphénes
e tris-acryl de plus de 800 m tmite efficacement les meé-
norragics, les symptdmes de compressicn et les doulewrs
peiviennes dans 0% des cas & court terme (NP1)
Lefficacité sur les ménoeragics ef les sympiomes de com-
pressann est de 75% & 5-7 ans (MP1), La réduction du volu-
mie utérind 6 mois varie ente 30 of B0% et réduction de
yidume du rrome dominant vane entre 50 et BO% § 6
mois [MP1L Le taux de comglication en cours dhospitalisa-
tion est Gvalud & 3% Le taux dhystérectomee pour compli-
cation est inférieur & 2% & 3 mois Le taux d'aménorrhée
définitive apris embolisation est inféricur & 5% cher ks
femmes dgtes de malrs de 45 ans. [ n'y 3 awcun impact de
l'embolisation sur la fonction homonale cher les femmes
de moins de 45 ans présentant wn bhan hommonal nonreal,
Le faux d'stérectomie secordaire powr Inefficacité ow
récidive clinique €58 de 13 5 28% 3 5 ans [NP1) selon ks
Ehudes,

[l &5t done possible de condure que embolisation des
arteres. ubérines étant un traitement efficace ef & faible
morbidite, dlle est une option thérpeutique pour les
myomes symptomatiques dhez la Temme s désr de
grossesse (grade A,

Il Wexiste pas de différence defficacte sur les symptimes
e comgression of sur les doukeurs peivennes & 12 mobs et
M mais entre lembalisation et Mystéectomie par bipsno-
foeriee ;i n'exciste pas de différence de qualité de vie entre
embolisation et ystérectomie par laparctomie & 12 mois, &
24 moks ou 5 ans ; il n'existe pas de différence de taus de
safisfaction entre lembolisation et Msbérectomie par
laparomie & 24 mais (MP1],

Le faux de complcatom per-opbrataires mineures ¢t phis
#levi pendant Fembolisation que pendant Mystérectomas
par laparotomie, mab e taux de compheations per-opeér-
Eoires majeures est plus éleve pendant linstéreciomie par
lapamtomie que pendant Fembolsation, Dans les 24 pre-
mieres heunes qui suiivent ke traitement, ks doulews dva-
lisbes par échelle visuelle aralogigue sont plus intenses
dprés hysténectomie par Baparotomie quiaprés embaolisation,
Le faux de comphications majewes 4 6 semaings est phis
vt apeis nysttrectomic par laparstomie quiapres embo-
lisation. Le taux de complications majewnss 3 1 an nest pas
dafférent aprés embolisation el apris hystérectomie par
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laparatomic [NF1). Mais ks réinterventsons sont plus fré-
quieites apees une embolsation quapres wne ystérectomic
pour les cssais mndomisés @ Mhystérectomic secondaire est
néressaine apris embolisation dans 13 & 24% des o5 b deux
ans, et jusqut 28% des oas § 5 ans [MP1).

La durée d'hospitalisation, de comvalescence et d'amét de
braveail £st plus courte aprés embolisation quapres Iysté-
mectomic par lparotomie et e oolt de Pembaolisation est
infémcur & oclul de 'wstérectomic par lapamtomic & 12
fras, i 24 NS, ¥ COMPIS on prenant en compie ke colt de
Mimesgerie of des eéinterventions (NP1,

Les patientes doivent £tre informées que 'embodisation
des artencs ubérines st une alternative & Pwstérectomic
par voic laparotomique pour b traitement du ou des
mryoemecs. symptomatiques on Fabsence de désr de gros-
sesse (grade A). En Fabsence détde comparant l'embo-
lisation des artéres utérines & Mhystércctomie par woie
vaginale ou ceelioscopique, il ne peut ére donné de
recommandation || est souhaitable dinformer la patien-
te de cette option dans tous les cas od une hystérectomic
sefa proposée par voie vaginale ou ceefioscopique.

A 626 mos du traitement, il n'existe pas de différence
entre Fembolisation of kB myomectomic on termes d'effica-
cité sur les sympbbmes hémorragiques ou de comgiression
MFZ). I n'existe pas non plus de différence de rduction du
wilume wbérin apris embalisation ef aprés myomectomie, |
nexiste pas de différence de qualiié de ve 3 6 mos aprés
embalisation et aprés myamectomie (NP3

Les taux de complications pénopératores ef & 30 jours ne
sonft pas différents [(NP2), mais e taux de comphcations & 6
mois g5t plus deve apris mypmectomie [eelioscopie ou
laparoteemie] quiaprés embolsation [NPIL Késnmoins e
laiz de rénlerventions i plus dewd apris embolsation
qutaprs rmyomeciomie [NPZ),

L durée dhispitalisation el de convalescence (NFZ] et la
dinée darrél de tenail (NFI) sont plis courtes aprés emibo-
Isaitian qutaprés myommectormie [coelioscopie ou kparmdomie]
Enfin comcernant |a fertilitd, Félésation du taux de FSH et
plus fréguente apris embolsation qu'aprs mvomectomee.
Le taue de conceplion aps mamectiomie 651 phs. dewe
qutapris embolisation Le nombre de grossesses § terme est
plus élev apris ryomectomie qu'apets embolisation, Le
Lo dle Tausses couches st plus it aprés embolsition
qu'apris myomeciomie (NP3).

Il n'existe pas de différence significatve entre embobsaton
myomeciomie en o qui conceme le tiux daccouchement
prematurt, de clsarnenne, &'hémormagie du pest-partum, de
pri=doiampsas ou de retad de crossance in utero (NP2),

Il est noessabre dinformer la patiente que 'embaodisation
dies artéres ubbrines est une alternative & la myomecto-
mie (par coeliosoope ou par lapamdomie] pour e traihe-
menl di mome symplomatique Ao SOUS-MLGLUET
(type 0 ou 1) chez la femnme qui n'a plus de désir de

grossesse (grade AL

Lembalisation des arbéres ubérines n'est pas e traite-
ment de premitee intention chez bes patientes ayant un
désir de grossesse [grade C). Les patientes dodvent étre
informées des risques en cas de souhait de grossesse
L'embalisation des artéres utérines avant myomectomic
[préapératoire ou technique combinde) réduit significati-
vement les saignements per-opératoines (NP3) ot peut se
discuter au cas par cas [grade CL

1.2 Place des autres techninues destructrices alternati-
ves aux traitements chirurgicaux en dehors de Fembo-
lisation pour mycame

127 Lo myolyse oy destruction des mpomes

Le laser MNdYAG s'est avéné efficace, mais be colt du maté-
ricl, la fronilité des fibres et be risque adhénenticl postopéra-
todre ook limité son développement {NP4),

Les miyolyses aver aiguilles bipoiies ou micro-ondes sont
des technigues confidenticlles qui n'ont pas lewr pisce 4 or
josir en dehons d'un confexde de recherche,

La myalyse par radiofréquence est une technigue gui sem-
bée cfficace ef peu imasive mais des ctudes sur de phis lar-
ges cohorles sont nécessaires (NPM). La myolyse par
rafiofréguence est une alicmative invashee losqu'elle est
réaliste par coelicsoopie el moens agresshe |osgu'elle est
réalisable sous contrdle échographigue par voee d'aboed
vaginale, Cependant, séules des séries de faisabiliié existent
avec un total de quelgquess centaings de patientes, sans
aucun essal comparatif.

La cryormyalyse reste une procédure expénmentale | &S
données actuclliement disponibies dans [a liférmiune sont
irsuffsantes powr etablir Pefficacie et la stourite de la
techanigie. [MP4).

Le traitement par ulbrasons focaliss monitore par IRM oy par
tchographie reprisente ure nouvelie cpportunitd e des
rislEnis aciuek encourgeants apres une courbe dapprentis-
S0 ; ume selection ipoureuse des patientes et indspensabike
e Trailement de mvome unigue oo doublke, entre 5 e 12
om antérieur et en hyposigral T2 sur FIRM ; ensiron 100 des
nmpnmes sont accessbies & b techriique & Fon veut obltenir
e dévascularisation supéneure & 45% cornéiée & un tax de
ST s les sympthmes & moyen terme de londre de 60-
0% (MP3]. En revainche, les réductions de valume du myore
semilent moirs importanies (15-4000) que pour d'aitnes
technicues [NP4). Pour la myalyse, aucune technique actued-
e ne peul permetire une recommandation, [ feclnigue |
phiis srvancbe, la micux contrilée ef | moins agressive sem-
ke Etre 'wiilsation des wlbrsons. W est névessaire de pour-
subvre [ recherche diniquee sur cos technigues avee des
essais comparatifs faoe 3 b chirumgic ou Fembalisation des
arteres wiénines, afin d'olitenir les niveaix de prewve suffi-
sanlls pour wie recommanidation, Les patientes bénificant
e o Rechnigues doivent Hre induses dans des profocoles
e rechierche,
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Il m'y @, & oo jour, aucune publication permictiant awto—
riser ou dintendine une myolyse on cas de disir de gros-
sesse (grade CL

122 Lo Ngoture ceffoscopique des arfénes whénnes

La ligature coelioscopicue des arténes ulénines est micux
tolérée mais moins efficace que Membolisation (MFZ), car
clie prissente des risultats smilaines & 6 moiks (reduction de
wvolume de 30-50%0 of dos symptimes de 50-80%] mails
maing durables dars e temps pour des imdications iden-
tiques aver cependant une limite d'accessibiliteé on fermes
de volume uitrin (MPZ],

Son pesociatinn & B myomectomie a ¢ peu évaluée en
termes d'efficacité, en rewanche elie diminee de manskne
significative ks saignements (MP2],

La ligature celioscopique Bolkéc des artéres utfrines oSt
iumi: alternative possible mais maoins cfficace § long terme
que 'embolisation des artéres utérines (grade B).

I 'y & & ce jour, aucune publication permetiant Cawto-
riser pu diinterdire une ligatuee ceelicscopique des arbi-
res ubdrines en cas de disir de gmssesse (grade C.
Uacupunciure n'a pas sa place & co jour dans Farsenal thé-
rapeutigue des myomes faute de prewe scientifique,

1.3 Place des alternatives & la myomectomic hystéros—
copigue pour le traitement des myomes

En prisence de myomes sous-muiueus, es techmgises de
réduction endométriale sont efficaces [efficacité sur le
soore de Higham et sur le tax d'hémoglobing] seules ou en
assooation &k rsecton hystbroscopique du rvome ches
b5, Temmes sans soubait de préserver lewr fertilitg (NP2,
Les techmagees de réduction endométriale de deuxléme
gentration (thermocoagulation, hydrothermablation, des-
truction de l'endometre par mdalfépuence ou par mem-
ondes] prisentent des durdes d'intervention plis oourbes el
des taux de complicatisns moins importants que oolies de
premicre géndration (Msection endométnade hystémsoo-
piggue, atdation de Fendométre par Bser Nd FAG ou roller-
balf]. Ces techniques sont particuligrement mitressanies
powr b pathentes & risque anesthisique ow opératoire Seve
MP1).

De plus, # semble quee la destruction de Pendométre de
mansene concomitante & B destruction du ryome sous-
g soit phus efficace sur le contrile des saignemenis
gque b mynmeciomie seule [(NPAL

Les grossesses ilbénmures ohsenabes sant peu frbquentes ; de
fardre de 0.7% aprés résection hysténoscopique, e jusqu’i
enirnn 5% pour les lechniques de seconde génération, (1
o5t décrit pringipalement des inferruptions voleniaires de
grossesse, des fausses couches ef des GELL De plus ces gros-
sises, presenient des risques particulens fretauy et mater-
neks, Les anterniptions précoces e complguent, s
fréquemment qee dars B poputation géndrale, d'éches
d'ivacuation devant des sténoses ou des synéchies cervica-
bes, pounant alled jusgu'h Flstémctamie [NP2),

Pour les grossesses évoluant au-tdeld de 20 54, on retouse
des taux importants de ofsanicnne, de prématurnbé, d'ano-
mialies de Fimsertion placentaire et de ruptuns prématunées
des membranes. 1 est également retrouw plus de mors
pirnatabes et dwstérectomies secondaires. De plus, deux
cas de ruptuse utérine ont é1¢ décrits dont un suid d'une
mr matemelle sur hémorragie massive [MPa),

Enfin, Mvaluation colt-cficacité de oo prises en charge
dzns l'indication des ryomes reste & evaluer,

Il est donc possible d'utiliser les techniques de deusxiéme
gendration de destruction de Fendométre pour traiter les
MENDMEEAITIGgIes J5500E0s JUE MWIMES SOUS-MUgueuL
des paticnites n'wyant plus de disir de grossesse (grade B)L
En revanche, les grossesses pouvant susvenir au déoours de
s fraitements comservatcurs présentant des rsques
importants [MP4), la patiemic doit en &tre informiée au
préatable (grade Al Unc contraception cfficace est
conseilkée (grade C). Il est également possible de réafiser
unie stérilisation vystéroseopigue par Eswre® dars le mdme
temps  opérafoire  guiune  thermodestruction  par
Thermachoice® ou quiune résection bipotaire fscules Hudes
publites & ce jour] (MP4).

}-M’H-- 4 :
Place Lﬁﬂﬁﬂﬂ-—h
rt
& Phastdraatosiie tetals
pour myome

* La comservation cervicale |lom dune sténectomie permet
e mccouric la durde opérabosne de 17% eraron par
lapamtomie (NP1, Par coelicsoope. 3 conservation du el
e fall pas ggner de temps apératoire (NP2) peobable-
mient du fait de b monelfation ulerine

* L3 corsenvation du col dimenue les pertes sanguines. par
lapanotomie sans influencer e tau de Immfusion per-
opératore (NP1}, mals par coelicscopie bes pertes sangui-
s sant comparabbis entre les deus techiques [MPZ),

* |3 conservation du cod lors de Pinstérectamie diminee la
survenue féphodes ftbrles postopératoines par lagarmio-
ke (NPT, alors que le Bux de complcations mineuses ow
majeurss par oehoscope ot identique entre les deux
technigues [NP2L

* Elle niimfluence pas la durée de la convalesconce posio-
peratoire par lapartomee (NP1)  par coelicsoope e
résuliats controversés des études (NP4) e permettent pas
e conclue,

* Enfin, concernant [a morhidité urétémle, 3 n'existe pas
dessal randomisé prospectif de grand effectif comparant
Piystérectomie Iotale et subtotale, Méanmains la coelios-
vopie semble augmenter le risgue undtéml tous Types
d'mstérectomie confondus tolale ow subtotale, et il ne
sembde pas y avoir de différence entre Todake ef sutota-
le, lersemble étant tris i & b couwrbe dapprentssage
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INFZ], L' ystérectomic subiotale oelicscopigue sembée en
revanche diminuer ke risgue wisical compart & lincidence
des plaies visicales pour ['wstéreciomie tatale mais o'y
a pars d'essai rndomisé [NPIL
Ou fait de complications réduites (en laparotomic) ou
identiguees (en coelinseopic], Mystérectomic subbotale est
une alternative & FMhystérectomic totale pour fibsame
[grade B).
Le risque e cancer du moignon cenvical ost de 0,055 eri-
mon apets tros frottis cendico-vaginaux normaux [(NP2L La
patiente i laguelle il est propose de conserser be ool ulé-
rin didt Etre infoomée quil est nécessaire de powrsuivee
des frotis de dépistage [grade A). En cas d'antécédents de
dysplasie cordcale, il y a un risque meladif multiphé par trois
de yoir survenit un cancer du col de 'uténus [MP1L
Cependant, 1| n'y 8 pas d'tudes de cohortes de fermmes
ayant un antépédent de dysplasic et suivies apris hysténee-
toanie totade ot hystérectomie subtatale,
En prisence dantéeédent ou de dysplasic cordcale
actuelle, il ¥ a Indication & réaliser une hystérectomic
tefale plubit quiune hystérectomic subdotale (grade B).
Des saignements cycliques peu abondants ¢f peu pénants
petvent ¢tre obseris jusquee 200% des cas aprts ystéree-
tomie subitotale. La risection consque de l'endool au cours
de Mystérectomic subitofale permettrail de rbduire de 10%
4 14% lincidence des saignements cycliques [NP2)
Cinexgpérience de Fopérateur sugmente e rsgue de reprise
chirurgicale pour cette cause (NP4), En o2 qui concerms les
aspects fonctionnels @ long terme, |a corsenation cervica-
It par lapamtomie ou par oelioscope rinfluence pas [
qualité des rapports sexuels & distance de Mnterention

i | £
LR AR

[MP1YL ni la quealité de vie INP1) en dehors de laméliomtion
e Timage conporclie, ni la surdenue de troubles urinaines,
dhgestifs ou de la statique pelvienne [NPTL

Il m'est pas justifié de rialiser une ystérectomic subtota-
le plutfit guiune wstérectomic totale dans be but d Giter
des trowubles fonctionnels ow sexwels pelviens (grade A),

Comcluaion

Ces recormmaniations de prise en chare thémpeultque des
myames vicnnent compléter les recommanidations de 2000
et 2008, Eles frnt éat de la littératune actuelle en septem-
bee 3011, parfois trés limitée notamment pour le choix de
seull de taille aw de nombee de mynmes. Elles se concohsend
pour des patientes dont ks myomes sont disgnostigues
avee certitude of pour esqucts une cartographic peicise @
¢t etablic utifsant bes moyers d'imagerie nécessains e
suffisants {Echographic petvienne et endovaginale en deux
o troes dimensions swee Doppder, contraste o hystémso-
rngraphie si nécessaine | IRM en seconde intention svec
coupes on T1, T2, injection de gadolinium]. Elles s'accompa-
gnent d'une prise en charge globale de la patiente, traitan
les wryames, beurs symplimes et conséguences (antmie,
retentissement physique ot peychologiquel. Enfin, ells se
oongoivent comime [ base des bonnes pratiques actuelles &
présenter et discuter avec [ patiente respectant ses sou-
aits et chow dans 13 limite du rasonnabske e de T hitjuee
miédicale

La bibbographie de ces recommandations et deponile en
fin de chague article complet cosrespondant 3 une question
porsie,

Niveows dor prowvs of -r«.‘-n des recomssmandotions
salam la HAS sitds parc cdrtains anfanes
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Les cancers invasifs

de 'endocol

P. BERMARD*
I, GABELLE-FLANDIN®*, O. PASQUIER*""

eur similitude aver ks adénncarcinames de Fendo-
métre & été soulignée par de Brux 1 [1] : ces
turneurs nassent du méme canal de Muller of cortaines
d'entre elles sont indwites par les vestiges Walffiens qui pas-
sent dars la profondeur du corps et du ool utérine Uétude
du registre du cancer, &1 en parteculier ke registre du cancer
de lsére, confirme une augmentation relative des adéno-
carcingmes de l'endocol por rapport aux cancers malpi-
ghigns. Leur fréquence relative actuclie o5t de 14 4 249%
sexpligue par la diffusion de 'HP 18 mais sussi par ['i-
mination de nombreuses Msions exocenicales précanctneu-
se5 dont ke traltement séduit fort hewreusement ke nombne
des cancers invasifs de Nesocpl, Llge moven des patientes
atteimtes de cancers irmvasifs de 'endocol est de 565 ans

1 - Aapecta macroaco-
piguea et biopaiea

Macrosopiguerment, |es adémocarmimomes sont de type
papillaire [42%], nodulaires [16%) ou ulcéreus (168 Ls
colposcopie et importante pour préciser état de
muqueuse expcervicale souvent modifide par la tumeur
proforde |figuee 1) Evoluant dans le canal endocenvical, s
sont difficiles & différencier des polypes endoceracaux et

La colpescopie est importante pour

préciser 'état de la muqueuse
erocervicale sourent modifiée par
la rumeur profonde,

Dewricme partiv

lewr caractére trés différencit pewt faire hésiter les histola-
gistes. La cytologie apperie une side considérable, mais efie
est parfoes d'intenpeétation difficile en mison des phénamé-
s inflammatoires, en particulier des endocervicites ou des
aspects AGCLES, Pour bes biopsics de Tendocod, | recom-

mandation est de ne jamais faire de smgle “Testoumnmge
dun polype mais de toujours faiee son ablation avec une
bizpsie de ka hase dimplantation du polype emportant
gimsi sur plusicurs biopsies be point de départ du cancer
infiltrant de Mendocal [2], En effet, ke polype lii-méme miest
que la réaction inflammatoie au cancer sous-jacent. Ln
soin tout particuler dost Ere apporté par le clinkcien dans
le repérane ef Miuetage dis prélsements lors dun cure-
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tage biopsique éage. Cependant, Je plus souvent, I base

d'imptantation du polype st parfaitement accessile & la

biopsic qui sera alors effectuée sous colprscopic of sans
anesthésie. Ce n'est quen cas d'anomalies histnlogiques que

Ies imvestigations complémentaines semnt effectudes sous

anakyésae ou anesthisie gnérase. Toutes les modalités the-

rapeutigues seront dépendantes de |a qualité des prébive-
ments & viste histologigues.

Donmies histologigues

Les adénocarcnomes ont un aspect assez polymarphe ©

# g5 carcnonys naissant de la mugueuse sont surtout
papillzires et glandulaires ;

* Les adénocarcinomes papilllaires sont fremes d'axes plus
ou meins gréles ramifiés, sur lesquels sTmplantent des
colules oylindrigues, pluristratifées, réguliéres, & noyaux
clairs ¢f finement vacuolées |

* Les adénocarcinomes glandulaines forment des cavités
adossées les unes aux autres (figure 21 La séerétion se
situe au plle spical ou basal des cellules. Lorsgue L diffé-
renciation muguoide est trés importante, apparalt ke cari-
noms cofloide muguews: Lorigine des cancinomes mucaides
peut étre mitastatinue (endometre, ovaires), voire digestive.
Les carcinomes nés des vestiges embryonnaéres sont de type
mullériens [carcinomes & cellules clares) ou dorigine
garinérienne, confirmée por b connexion entre ks mesies
nommau ef e cances, Enfin, une différenciation varalle
pewt dtre ke Fait des carcinomes moyennement différendds
{figure 3] voir indifférenciés anaplasiques, adéno-épider-
maikles, muco-dprlermides ou des olindmmes. Les iésions
de Ferdlocnl prisertent done de nombreuses vanetes e
des aspects cellutaires trés différents, retrousées dars. es

aspects des frotls de dépitage
2 - Lea moyena

et lea indicationa
thérapentiguea
A - Ouehpes comsidérations sr Pévolition de o
chvirurgie

Elle @ beawcoup évolied sve Fntroduction de la oelochi-
rurgie, Celie chirurgie endoscopieue 2 concernd en premmier
liew la ymphadenectomie, Uhistologie du ganglion senti-
netie, e done la connaissance du p dans le bilan préthé-
rapeutigue, o permis de micux préciser fe stade de [ Wsion
cancereuse ef done ks indications La place de la chirurgie
endosmopague ganglionnatre date de 1986 [3] et ce fut pour
traiter un adénocarcnome de l'endomal que 0 Darpent
donng o description suivante ;

L purtienite ddait wne Ferume de 465 mns gl et suby & ms
rupmovant e fysidrectombe sullatmle pour fitvome, e
o restant dfoil sivverlé réguiierament, Hult mais aprés le
oermver examen systématioue, o patiente o présenté des
méfronmgies provaqudes, O o mis en Seidence wie pelite
tuméfclion rouge suv v ibvee anférieure diy museay de

tanche. Lo biopsie @ movitré qul s ogissait & odéng-
corciname d'onging endocenwoole. Les fouchers dlaienl
negotifs. Lo ovstosoopie ne montmit pucune anomalie
Lurogrophie intraveineuse étoit normale. Les conditions
locorégionoles, mu tolal, incitoient o protiquer o cojpo-
cenvceciomie élmvpie par fo vore vopnale. Les conditions
genérmies y condroignment por aileurs - obdsité. antecd-
dent d'embolie pulmanaire, Syndrome de Wolff-
Forkinson Detr oisions inguinales ont &l foifes
successivement. N o &6 foorie de décoler ie soc pénilo-
fcal ef oe podper ks qangiions sous-veineu, IIs pammis-
souent smins. Ne possédant pos de médinstinosoope nous
avovis intodut in coeboscope dams Pespoce rétro=
penitonéal (o peau mirtour de o chemise de Minstrument
o été fermée &t du goz corborgue o £0¢ insuffIE. L'sspoce
rétro-péritondal ¢f fes ponglions sofelites des gros vins-
senuix ant &té inspectds ef ponctionnds o Foipuite foe
£f nous sommes passés directement 0 Jo colpo-cervis-
sectomie slangie, gw o éhé réolisée sans probidme par
wvoie vagimale. Lexomen de kr piéce @ confinme Mexisien=
ce o'un adénocarcinome infiltront du ool wiérin mesy-
rant 1,5 x 05 om, ef n'miiftrmat af ke ddme vogin) i s
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pormaétres. Mois & o'y mait ucune celule idenfifiohle
ans Ies étmlements rémlisds o partir ol prodwit de I cyto-
panction. Un dowte sibsistait done swre Méfat réel des gon-
glions. Nows w'en avans pas tenw comple, en argumil de i
négativitd du paiper retro-pénitondal of du covactére lmite
de I fumeur primitive ; owcune indicofion thérapeuligue
complémentaie n'a &1 posée. Notre premitre expénience
enfrense SOus i pressian de fo mdcessité Efant un demi-
SUCCES ou i dermi-échec.,.”

iGrice & la connaissance de Metat ganglonnaire, la frache-
lectomie a pu re indiguie ef résenee aux femmics dant |a
fécondite dait &tre préserve.

Lopération de Wertheim par sa mdicalitd et |3 comnadssan-
oo de Fextension de |3 maladie cancéreuse reste un moyen
important. 5a réalisation technique ost conditionnée par
Mmportance de Nexéntse des paramitnes gui Etablit ainsi scs
différents degrés (Tableaw n*2).

Récesmament, certaing auteurs ont remis en discussion lexé-
rise des parsmetres dars ks stades précoces du cancer du
col [4] [5). La premiére étude est italienne et collige 14 cas
15 micro-irmasifs ef 3 invasifs < 2 cml, tous - [aprés lym-
phadénectomie pelvicnine] et sans emboles, traitds par tra-
chilectomic simple ef lymphadénectomic. Aprts un suivi
mddian de 38 mois, aucune récidive n'est appanie. Huit
patientes ont ey une grossesse [dont 3 aver un acooaiche-
ment i terme]. La seconde éude publide par une dquipe
britannique collige 62 patbenies frallées pour wn cancer de
stade [BY de petit volime (< 500 mma) ; 35 ont eu ung
cansation smple len viee de préserver |a fertilite ulténeu-
re] et 37 une msbénectamie smple. 57 patientes ont eu sne
ymphadenectomie pelsienne [une patiemte ayanl wne
fumeur de stade I8 infilirant le chomon sur 3,6 mm? seu-
lement mas. associde § des emboles il Ne, les 5 autres
refusant la lymphadéneciomie, 13 patienies ont ew wne
seude conisation et 49, 2 conisations pour assurer des mar-
fes de risection in sano 14 patientes saient des emboles.

Apnes un suivi conséquent de 56 mois, 2 paticnles Traitécs
e maniére tonservatrice ont cu une sténctomic (une
par souhait persannd et awtne car clie avait ou les grosses-
s disirées). Ascune patiente n'a présenté de récidive alors
e 7 grossesses ont 618 observbes [5].

Ces ttudes sont originales, mais le nombre des cas
rapportés est tout & fait insuffisant et il est nécessai-
re dattendre les résultats de grandes études rando-
mistes ¢t comparatives. Le risqgue majeur cst de faire
des sections cervicales en zoncs pathologigues ot done
expose & |3 gravité des récidives eancéreuses centro-
pehviennes

Comme le fait remarguer trés justement Monce P (6] “sur
fe plon carcinofoginue i mange de séourilé ow niveny des
fronches de section esf de = 1 om volr > 8 mm. Folsons
aiftention & lécuell pofentied de ne pas “valivler” des coml-
sofigns mvec de toudes petites manges de résection in sana
dons i prise en chovge o outhentipues 187 du col méme
<dcmf®

L commndssiamer dfe 1'étar bistologique des parmmetres,
el pirie revomimiaiidittin fardmimeiiale di e ridie
aiirnl dfes cuneres pasl de Fesi o7 de Voo

Le chiokr i tvpe de updration de Werthelm esf deécr-
e eor_fomciion de b owille e coneer dw ool wien o
e Uewsimuriion de da distionee oo e zone pachalis-
fiipie. & e pwemmeter jurin corvieal o wee pat @
Fermmenr clinigue of Sanere part avec |imagenic,

La principate contre-indication. absolee de lopération de
Wertheim est latieinte par lestersion fumorake de [y parod
pehienne Bilérale etfou de B mugueuse wisoale o ectie
ek en conbre-indication relative le volume fumaoral impor-
tant, Le chinurgion gynécologue qui réelse cetle ntenen-
tion dolt avoir une solide formation chenrgacale of, en plus

Type 1 Colpo-tystérectomie avee lymphadénectomies pebvennes ; lBques of chiumtnoes

Exerieey des parametres s orétérmus

Type 2 Colpo-hystérectomie awee Iymphadénectomics pebviennes ; iliagques el obturatnos
Extreses des parametnes sous uretermus

Type 3 Colpo-Mystérectomie awee vmphadénectomies pebviennes ; ilisques el obiuratrices
Extrises des paramébnes sous urétémix mu-deld de Murebine

Type 4 Colpo-tystérectomie aver lymphadénectomies pebviennes ; ilques el ohiurstnoes
Ezhﬁnmp&tudupmbhujqu'u p-uinhtuuhﬁ-h

Type 5 Colpo-tysténectomie awee hlmplmdén:ctumls pebaennes. : ihagus l.‘ldJl‘I.lB'l.l‘l.‘.‘Eil"ul'EE res Eminses com-
pletes des paramitnes jusqu'aus parois pehiennes ttérales ef avec in curage ganglionnaire pré-aacrd

B n' 2 Ley giffessirty Fepey d'oaemras de Fertism

ETNENT ¥ &8 . FITERENNED d#ed




pratigune medicale

de b spécialitg || i est recommandé d avoir une comipé-
tence ordinade en cancérologic.

Actuciiement la pehactomic totake syant une burde mor-
talité et une morbidité sévire (fstules digestives et fou uri-
naires), sera trés exceptionnellement indiquée et réalisée
car ln chinurgie pebdenne chez fa femme s'est limitée & la
pelvectomic particlle soit anténieure |pénito-urinaire) soit
postéricune fgénito-rectale) en raison de kb forte mortalite
postopératoine de 18 4 209 et b forte morbidite des pel-
vectomics totales. Dans Ios sérics anciennes, les complica-
tiors Infecteuses des pelvectomies sont difficiles & caluer
e raison du faible nombre des pelvectomies. Brunschwig A
¢t son école [7] ont publié e plus grand nombre de pelver-
tomics totales © 470 cas réalisis en 14 ans au Memonal
Hospétal et aw James Ewing Hospital de New-York,

Four poser une indication de peivectomic antérieure aver
Bricker, il est indispensable d"avoir une biopsie positive de
la muquewse visicale, un aspect Tulfews oo suspect” & la
cystoscopie est tout § fait insuffisant, De méme pour ka pel-
vectomie postéricure, une biopsic positive du thers inférieur
de la pars rectale est indispersable,

En £ qui comcerne les isiors fistulouses mdiques, comme e
dit parfaitement Alexarder Brunschwsg e jugement du chi-
ruvgen est iod d'une impartonce primandioke. 57 est comeanin-
o qull n'y @ pas de coneer, w traitement lom est ooy
mstiud powr sopager les sympldmes. Les smples dénivo-
fions, comme & cokasfamie aves ou Sons dérnafion urinai-
re, covsiifuent des procdods conservrlenrs. S es symplimes
smeenl prononcds, eliau 53 exrste ane farfe suspioo oe
récidive fumanie, Mexenfémfion pehvenne est ngigude’

Jai personnellernent constaté la fermetune spontaniée dune
Msiude digestve colo-vaginale mdique apris wne Smple
dérivation digestive coligue pendant quatre mals Les fishi-
ke pewvent ébre colo-vaginales ow colo-wéscades. Tued qu'll
e soit, lewr traitement 5 toujours une décision complese
pour b chirurgiens ancologees of digestifs £n conoortation
ot gua peut conduire & pratiguer une pehectamie partiethe,

B - Les protocoles B rapeufigues
Les indications thérmpeutiques pour ks cancers. imasifs de
fendocol dépendent du stade de |a lesion selon la classifi-
cation FIGO [8] [9] et du disir de grossesse,
Stade | ;
Stase W1 :
La conisataon passant en mone ssne pour Fendoool et suf-
fsante pour ke cancer micr-irasil, Blle sera reprise en cas
de risection en zone pathologiquee. Lo prisence d'emboles
sur by pidee de conisation peut faire proposer Fattitude des
staides 1A2,
Stade W2 :
Plusieurs options thémpeutsues selon s équipes et Nige
des patientes A=B-C-D ;
A Lymphadénectomie pelviscopique® premiéne

) 5§ pNe: i sera proposé 7 options selon les dguipes

- Colpa- ystérectomic clargic aux parcenvis prosi-
manux [option |3 plus usitée],

= Une curicthérapic utérovaginale puis hysicrectnamc
extra-fascishe ou argie promimale  (T> Zem ou
<3cm avee emboles)

bl S pNi:

- Radio-chimipthérmpic concomitantes. Extension des
champs dirradiation en fonction des aires ganglion-
naires atteintes (latéro-aortiques.. ],

- Curicthérapie wtérovaginale,

- Chirurgie s résidy  tumorsl  (clinigque, IRM,
Scintigraphie FDG._).

B. Curicthérapic ubtérovaginale premiére suivie de col-
pabystérectomic et ymphadéncctomic pehicnne
al 51 pii ; Pas de traitement complimentaine.

b 5 7 Radio-chimiothérapic concomitante [champ
diradiation adapté aux sites ganglionnaires envahis),

C. Irradiafion externe ef cursethérapic (sans autre trai-
tement complémentaire]

D. Exceptionnelle  trachélectomic pour les patientes qua
souhaitent envisager une grossesse.

Option possible de conservation wénne ot ovarienne sl

- consation premiére, Soe compatible avec une qrosses-
5e, taille tumoele < 3 om, sbsence dembaoles, phid pel-
Wi, manges endocervicales == & B mm.

Stade IAZ-IB1 N en imagere

* [atteinte ganglonnaire dolf &tre prousde histologigue-
menl,

* Radi-chiminthénmapie concomitante avwee champs d'irma-
diation adaptés & l'emahissement ganglionnaire,

* DHscussion die chinrgie complémentaire en cas de religuat
fumaral,

Stade 1B: Nmportante anahse statistique de H M. Keys el

al, [10] déranire inténét diutiliser Fassocation caplatine-

radinthévapie puls une hystéreclamie extra-fascale adju-
vante pour Gter les rbcidves ef amiliorer les survies, Fautne

alterrative Eant Popération de Wertheim complétée en s

daneinte ganglionmaire par wne adisthémpe adiuanibe

Staces A, 18, W :

Le traiterment de réfiérence reste .

* [a mdio-chimisthérapie concomitante fchamps de
radfiathérapic adoptés aux sites ganghonnaires. initiale-
mient ermahis],

* | curcthérapie uttro-vaginale.

Les options sond ;@

® [3 lymphadénectomie Haque commune el aortigue
endisoapiue premine,

® La chirurgie de cdture en cas de religueat fumonal avére,

Pour kes Stades IV -

* Pour bes stades WA, le recowrs & b pelvectomie anteé-
riewre ou postérieuns et parfos souliaitable,
= En s e ditatation umo-ptlocalicietie avec insuffisan-

e rénale ks unines peuvent &re dérivies ou des sondes
dowibiles OF mises en place,
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- En cas d'ervahissement rectal ef de fistule recto-vagi-
nale, une colostomic de déchange pewt €tre réalisée
awant |3 réalisation dune pebvectomie postéricuns, 5
I'mn renpnce i la pelvectomie postéricune, kb colostomic
de dicharge sera réalisée anant | mdio-chimiothémple
palliative,

» Les stades VB Dans ks stades VB, la tumeur envahit la
paroi pehienne latérale of il existe de plus un ema-
hisscment direct, histologiguement prouve de la vessic
etfou du rectum. En cas de dilstation uro-pyélocascielle
aver msuffsaree rénale ks urines peusent Gtre divivées
ou des spndies doubles 717 mises en place svant le traite-
ment ef, en cas de fistule recto-vaginale une dérivation
dipestve colique. Uassociation  radio-chimiothé mpigue
palliative sers ensuite effectude.

Au tokal :

Le contrile aprés traitement, des cancers imvasifs de 'endo-

ool est globalement moins bon que celui des cancers &pi-

dermiides du col. Ainsi pendant la mime période, Pl

Report [11] donne wn taux global de 70,5% de survie § 5 ans

pour |es cancers épidermpddes =% 201] et de 68,/ pour

ks adénocaranomes [n=1365) de 'endocol. Les études les
plus pécentes démontrent Uinténdt d'assocer ke cis-platine

[CP] hebdpmadaire de 40 mg'm2 & lo sdiothémpie [RT) sur

6 semaines pour une dose fotale de 45 grays. Létude de

Stehman FB [17] démontre une amélioration sigaificative

# long terme de assoctation CP4RT compamatement & [

seude radiothérapie, & 78 mols, le pourcentage de patientes

sirvrvanies €fait de 78% pour 'assocation CP-RT ef de

B4%pour ka mdsathérapie seule. || n'y 3 pas eu de différen-

o ertne les deux groupes quant & B moridité,

Em conclusion, la pathologie de Fendocol st de diagrostic

beaucoip plus difficile gue celle e Pexoeol pour le climosen

el ke pathologiste, Pour boutes les indscations concernant les

Ksions suspectes de malignite et malignes, un avis du comi-

i de concertation plurdisciplingine o5t indispensatie amsi

quie b sigriature par b paticate d'um consentement éclain

du prdocole thémpeutique propose.

Meows remercions e service de mafathérapie oy Professeur

Jacgues Bikosso pour sa cantrbution dans les madiations

des fraitements mdia-chimiofhéamigues des comers de
lendocol.
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“Staging” ganglionnaire
dﬂHA 'E.ﬁ Canmcenra dl‘l EO'

Eat-il diHerent em caa d adenocarcinome invoaif dw col nlerin 7

lnteret de la PET- TDM <t du cvirage lombe-cortigune par coelicacopie

Uévaluarion initiale du caneer dw col of en parmiculicr

J. FAIDHERBE® el de addnorarcinome dy col CoRsIite Wi msme

" ¢ terte du Prafessewr Bernord mons o
montre out Cinerds d individwaliser
{'ndenocarcinome parmi les différenies formes
e cancer du col. Actucliement, Vapport de o
cerlioehirurgie ¢t de la TEP-TDM dans cetie
prise en charge o dgalement modifié notre
fugow de traiter oex canoers | Nous roudrions
il refaver les tendances actuelles sur ces now-
prat modes d 'frvestigation,

A. Faidherbe

Les adénocarcinomes du cod wlénn représentent jusqua
24% de 'ensemble des cancers imvasfs du ool ulénn, en
atmgmentation réguliene, Dutre un degnostic plus d&fficle,
beur traitement doit tensr comiple de leur grasité partic-
ulwtre lige & leurs factews de rsgues plus péjosatils sur hes
critéres habituels [laitle de fo tumeur dge de o patiente,
offeinfe quviphonnare, présence o'embiodes vasoulnires,
offeinte shrovmie supérieure & 0 mml Parmi bes [acleurs
pronosbiques, la place de Paluation ganglionnaire sy
niveay pebvien el lpmbo-aoriique ot primosdiale. Mous
esayons c-gessous de discuter B place de la codlioscopie
d'évaluation dars 'envahissement ganghionnase | “siog-
g, natamment au nveaw lombo=aorique, mais egEke-
mverd |a place de ta PET-TOM au 18 Muomdésasgiicose.

Il existe une forme histologique particu-
liere d'adénocarcinome, le carcinome
adéno-squameux du col qui mérite
d'étre individualisé car de pronostic

particuli¢rement péjoratif.

determinant de la prise en charmge de or cancer.

L'adémocarcinome du col
nterin eat de mamvaia
c gue le cancer

pronoati
épidermoide du col

Les adénocarcinomes se distinguent dies cancers épider-
misides du ool par une mortalité supéneure dans les stades
tvoluds, alors que ke pronostic semble sersiblement ke
méme que celul des dpidermaides dars les stades nitiaus,
Les resquies e nicidive pehaenne et systemigue sont presgue
doutlis par rappors sux cancers épidermoides (oelo sem-
bieradt o @ woe diffusion systdmmue ef Aonamment
hématogéne expliquont le swordl des méfastirses gon-
ghipanmie eba-portigue, des ménmsipes wsodmies of
des coveingses pérfondmies]

Il existe wne forme histologkgue partoulide Cdénocarci-
nome, le carcinome adéno-squameux du ool qui ménte
iétre indivduilse car de pronostic particuligrement
pjoratif,

Enfin, Femstence de métasiases. ovariennes o5t un point
remamuable des adénnoacinomes du ool ulérin awec une
fréquence indépendante de Matieinte ganglionnaire et de
latteinte paramétriale ; cos éléments prospres & (adénocar-
cimame lEgitiment une Saluation intale de B maladie,
FEIANELISE,

La prise en charge thérmpeutigee & un stade précoce e
sernbde pas différer des cancers épidermoides du col, mais
siviritd des facteurs de nsques élonl mojorées dans
ladénocaninome, Fevaluation ganglionnaire dans cetle
Frrme se réwile, nous e voyors, cruciale, Dexploration per
limagene i par b chirurgie des ains ganghonnains esie
raturellement b réghe comeme dans tous ks canoons du col,
mals i, s encoine,

* Mo perwifent o SYNECK. Pie 9.
CH A oir Fitermrer - WOWTPELLER
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l.'ivuluﬂn_u
dana le mn-:hr: col

Uil usation initesle du cancer du ool et en partstulier oshl
de Fadenocarcinome du ool constitue donc un moment
déterminant de ka prise en charge de ce cancer,

Parmi les examens pré-thémpeutiques, [ iIomographie par
emision de postlors coupkée au scanmer [TEP-TOM ou TEP-
Scan au 18 fuomdéssoghocose) &t un examen inons
tourrable pour effectuer un bilan Fextendon inlzal du
cancer du ol de Futéris, Cest Pexamen le plus perfonmant
pour rechercher un emalissement des chaines ganglon-
aires, mags surtout lmbo=acrtgues et cela pour mettre en
évidence des mitastases ooculies. Le corge chirumgical
coelicscapiue lombo-aortique, dans ure indication de
“stmging” ganglionnaire pewt alors & uliiisé comme com-
plésnent du TEP-TOM ou comme altermative & cetle éva-
liation ganglonnase pré-lhéapeutipue,

Les données de b TEP-TOM sont adors susceptibles de quider
la thémpeutique inifale et notamment, doptimiser les
chamgs de mdatherapic en ks dendant aux aires lombo-
BT,

En raison e sa résoluton spatiale limitée, limagene TEP
apparail néanmains inopérante pour metire en dvidence un
L tumoral de moirs de 5 mm. Ol examen n'est dong pas
recommiande pour réaliser e bilan dextension des formes in
sitw ef des cancers & stades initiaux et metastases infrach-
nigjuxes [stades 141 et 1A2 de la dassification FGO).

Far ailleurs, I'IRM est plus performante que le TEP-TDM
pour anahyser lestersion locale de l tumeur primithae el
pour mesuner son wWlume,

L'examen clinigue

De fagon plus praticjee, Févaluation dmique initiske du can-
woer du ool de Futéns comstitue un moment clef de la prise
ien chamge de ce cancer el permet de définir e gtade de la
maladie. Uexamen gymécologiquee, temps premier de cetle
prise en chame, idéalement realis sous snesthése génerale,
corserve n ke primondial ; il permettna auss le bfan wsi-
cal el mclal | permel nofamment de pechercher un
envahissement des paramebnes elfou une atteinte vaginake
L chassification FGO, utilisée par b majonté des équipes,
st effectwée en forcton des données de lMexamen dinique

Place de I'IRM
et de la TDM

Réalisée par un obserdateur entraing, limagene par riso-
nance magnetique [IF) permet de compléter utilement, e
bilan local, Le scanner abdomino-pehien [TOM] est habi-
tuelement riéalisé pour rechercher des localisations se-
condaires, notamment hépatiques, et surtout pouwr evaluer

e statut ganghonnaire iliaque of lombo-sorigue. En TDM,
l'enwahissement ganglionnaire est déterming sur un criténe
de taille, oo qua en limite les performances diagrinstiues.
Plusieurs etudes ont montré que bes performances de lIRM
e sant pas supéricnes 4 celles de la TOM pour b secher-
che d'une atteinte ganglionnaire. La connaissance de l'at-
teinte ganglioanaire constitue powrtant une information
capetale. Le statut ganglionnaire est un facteur promastiue
essenticl. Dans un groupe de 421 patientes prisentant une
tumscur de stade 1B ow I AGO, sans atteinie ganglicnnaire,
I surdie § 7ol @ns etait de 949 Blle passait § 64% en cas
datteinie des ganglions pehviens et & 35% en s d'emva-
hissement des ganglions lombo-sortiques (Morice P,
Castaigre [ et all 1594,

En cas d'atteinte lombo-anrtique, ke champ de radiatheé-
rapic pelviem st étendu aux chaines ganglionnaines rétm-
péritonéales. En raison des insuffisances de [imagerie
morpholegigue par TOM ou [RM, des équipes ant évalué
le statul ganglonnaire per curage coelioscopiue lnnvbo-
aortigue. Ces méthodes apparmissent invasives. De plus, be
plus souvent, elles ne permettent pas d'évabuer les chalnes
gandglionnaires de fagon exhaustive, surtout en oo gui
conceme s ganglions rétn-péritonéas.

La TEP-TDM aw 18 FDG

D nombrews innaux ont moniré les bonnes performances
de I TEP coupkée au 18 FDG powr Pvaluation ganghion-
raire. Un trawail de Sugawarn et al. @ perme de détecter
BEm des metastases ganglonnaims contre 57% pour ke
scanmer, En 2006, Havrilesky et al ont publié une meéta-
oralyse gui g permis de définie une sersibilité de 75% et
09% de spécificite pour Feaplomtion des chaines ganglion-
raines pehiennes ef respectivemnent de B4% of B5% powr
larahyse des ganglors lombo-aeiguees

Boughanim M. et al. ont monteé en 2005 les bmites de &
TEP 18 FG en comparaison & Tisakiaton chirmgicale.
Dans oo travail, une mphadénectomie lombo-nortigue 3
¢ nigliste chez ks 38 patientes qui ne présentaent s
i trypermétaboisme pathokgique en régon ombo-aorus
[stadde 1B2 et ], La chinegie a permis de retrowver un
ervvahssement ganglionnaire chez troks femmes, Pour gette
tapilpe, dvaluer ta chaine gangSsonnaine kombd-acriue par
In TEP 18 FURG seule, sans anabyse histologique, nsquerail de
souts=traiter B% des patientes. DMautre part, la TEP-SCAN est
phus sensible que FIRM pour |3 délection des métastases
avec odd-ratio significatif, Alrsl dans les “S0A7 [Standas,
Diptions et Recommandations], i est propesé de réaliser
TEP 18 FOG pour amdbiorer e bilan dedension ganglion-
raing aves un bon nivean de precve (B2)

La TEP-TOM su 18 FDG présente donc wn mble importan
poisr Nevaluation du statut ganghonnaine. Pour sutant, k3
pace e ces examens dans le bilan dextensaon initial nap-
parail pas clarement défine. Une question mérile d'tme
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post - Frut-il rénliser wne TEP-TINW ale fopon sysiéma-
tique 7 les différentes études menées montrent que les
performances de la TEP sont limitées par sa résolution spa-
tiale, En pratique, il apparait illusoire de rechercher dies
foyers inféricurs & 4-5 mm. Les micro-métastases of les
mitastases de petite taille e pewvent pas Etre mis on dv-
dence par oette imageric fonctionnele. La tumeur primitive
w'est pas visualisée pour les stades infracliniques des stades
initiaux de la clossifecation AGO (formes in ity et stades
141 et 1AZ), Par aillcurs, le rsque de mitastnses [t notam-
ment de métastases suffisamment volumineuses pour pou-
s Etre détectées] est tris fadble pour oS petites flumeurs.
Lintérét de la TEP-TOM pour be groupe de patientes classées
stades 1B apparalt discutable. A partir du stade [B2, o
risque d'ervahissement ganglionnaire ot plus Sevd 5 een
que Fexamen TEP ot indaqud. Loft A, of al, en 2007 ont
Evald invténét de la TEP-TDM dans ke bilan initial chez 120
femmes présentant une fumeus de stade supénicur ou égal
au stade B, Les awteurs concluent que la TEP 18 FDG st wn
examen utile pour oo groupe de patientes.

Pl d lombo-
ortinise d' Sonlunbiogn

ganglionnaire dana |
mu:-dun uﬁnl-

Dans [valuation ganglionnaie initiale des cancers du ool
dle Futérus, [3 cosfioscopie a ¢ dgalement proposée de pre-
mere miention, notamment dans les formes 1B2 e plus
avanobes | il sagit d'une approche différente que celle wti-
fisée par les radiokogues s le TEP-TOM, Son rle, avec [
ymphadéneciomie pari-aortique, permet de défnir les
limites gy champ dirdistion aant le tmilement par
radip-chimipthérapie ulifsé habituellement dans le cancer
du el localement avance,

Vapproche chirungicale par oEfoscopie permel, comme
aver e TEP-TDM, dévaluer e pronostic de la kesion en
appréciant mieux ke statul ganglonmsine Ipmbo-aortigue,
Gowy 5 et al. ont rapporté & PASCD 2012, wne série de 237
patientes v TEP-TDM ndgative et syant subl wn curage
ganglipnnaire lombo-gortique coelicoopsue, Uerrvalis-
sement ganglionnaire microscopigue ¢t sgnificativenent
promoatigue [p=0,007] svec une Surve s evenement & 2
ans de 765 [N=) versus 1% [N+, Cet mmpact pronostigue
négatil de erahisement microsoopriue semble resenad
At ernhissements swipbneurs § 5 mm,

Ce trvvail permet de mieux comprendne |3 strabégie de
nombeeux centres d'oncologee chinumgicale gyndcologigue
aqul proposent dans les cancers du ool lacalement aaneks,
ure dvaluation ganghonnaire Initiale par PET-TDM : an cos
de PT-TDM négative, un cwoge gonglionnoie ombo-
poriigiee par Coeloscame st proposé & wisse okagnosigue
vl Finsfawation de fo redio-chimigthérmie. Cetie stra-

téger permet, nous Favars v, dajuster les champs de radio-
thirapic en fonction de fervahissement ganglionnaire
lembo-aortique, tout en tenant compte des faue-négatifs
de |n TEP-TOM (8%).

Comnclunaion

La TEP-TOM et e curage ganglionnaire lombo-aortique par
celicscopie, sont devenus dies examens incontourmabics
pour lexpforation des cancers du ool de Muttrus. Leur inbe-
rét dars ladénocarcmome du col répand § des roomman-
dations standands de prise en chage du cancer du col de
l'utérus en géneral,

Lors du bilan initial, La TEP-TOM aw 18 FOG est l'examen
dimageric le plus perfoemant pour b recherche dun erva-
hissement ganglionnaire pehvien etfou lombo-aorique et
poir la miseen évidence de métastases & distanor. Les don-
mies issues de Mimagerie fonctionnelie permettent d'ogti-
miser le teaitement [ismdiation de la chalne gangBonnain
lombo-aortique, fraifement cblé sur une métastase, ete).
Meanmsins, la TEP-TOM est cependant limitde par sa réso-
lution spatiale. 1l pppamalt donc illusoire de chercher & met-
tre en Eidence une mitastase de moins de 5 mm avec cetie
techaigue. Pour oette mison, examen o5t inufile en cas de
maladie infra-clnique [en pratique, fommes in sy et stades
IAT et 1AZ de la classification FGO). On ajouwters s crédt
de b TEP-TOM, Favantage davolr un inbéebt en cas dinfen-
sitd Hesbe de B captation ou de persistanoe d'un ypermié-
Eabxodisme en fin de traitement, au niveay du tissy tumaral,
i 500t des Facteurs de mauvais pronostic

La coelicscopk dévaliation ganglannane pré-thimpeu-
Higue pourra, pour de nombreuses équipes & proposée en
cas de PET-TDM négative au niveau lombo-aortigue afin
dafusier le iraifernent, La coelioscopie permet dygalement de
réaliser wn bilan péatandal en cas de suspiclon de carcing-
s ou d'atieinte avarienne, of qui pewt dre mdoute en s
dackenocarcinome du ool utérin
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Faute d 'wn gynécologme
préjudice moral pour lea parenta

ne femme de 32 ans, enceinbe pour |3 semonde Fos,
st suhvie par son gynécalogue qul fail une premisne
echographie de datation confirmant ke début de prossesse. &
125442, une échographie montre une bonne dvolution ei
une clarté nucale de 1,5 mm, A 24544 1), le médecin note :
"grossesse monafoelofe rormimenent évolutive [ obsence
donomale déceloble sur fes structures dlouoides | mensur-
tans en ropport avec e ferme? A 3154, il conclut, aprés I'é-
chographee. a un développement normal et 8 'absence
d'anomalie  morphologique. || propose une ofsanenne
devant ime presentation de soge. A la namsance, 'enfani
presente une imperforabion anale, des malformations des
pieds et une bemie lombaire gawche, Il est transkéng en chi-
regie pédiatrique ol on Fopere de lNimperfomation. Un bilsn
du symdreme pofymatformatif mondre, outre la Fstule wsi-
co-rectale, un nenoen fer & cheval, une sgénésie lombo-
sacrée avec des hémivertehres dorso-|lombaires responsables
d'une spoliose, des synostoses costakes, des pieds bots avec
pobydactyle, un bassn dysplasque ¢f Mescension d'une aile
iliagque mécessitant plusseurs infersentions

Ce syndrome polymalformatif constitue le préjudice.
Pour bes experts, sur Téchographie de 2454411, e pévimétre
abdominal au 4 pepcentile sitwee cetbe mesure dans les $%
les pus fashles de la populaton definisant un refard de

craissance, Les items cormespordants 4 la morphologie ne
sont pas cochés pour les reins en place”, alors gue sond
cachis “rochis bien swhi sur fowde so languewr”, "nholamen ;
poval réguligne, fermdée, esfomog, vessie en ploce” La conclu-
sion du médecin ne correspond pas @ cefte description. A
I'tchographie & 33 SA, sucun diché du rachis ni des
reins n'a ¢bé pratigqué. Le pratichen n'a pas de diphime d'é-
chograghite, n'a pas effectud de stage quadifiant, n'a sum
aucune formation professionnelle continue ni dévaluation
s pratigues professionnelies, 1| awrsit di solboter un dcho-
graphiste “référent’ 5k fotalitg des malformations ne pou-
vaient étre desgnostiquées en antératal, la mise en évidence
de certaines malformations dépistables. aumit permis 3 la
mitre e recoure & une IMG, o quee |es parents soubaitaient
La perte de chance est estimée & 93% par analogie au L
de dépistage prénatal du sping bifids, syndrome malforma-
tif proche.

La CRCI retient une Fawte aves une perte de chance de 3%
de rlavolr pu recourtr & une IMG & lorigine du pr&uidice
monl des parents, et dun préjudice dimpréparation.

lo fettre dinfarmpblon himersuelle dinformotion swe e
risgure mddicnl - N*172 Jewdi 7 fudn 2012

La CRCI retient une faute avec une
perie de chance de 93% de n'avoir pu
recourir 4 une IMG & lorigine du
préjudice moral des parents, et d'un
préjudice d'impréparation,

* Reuss o peraer podgery e I B FTRDAN, SrepenT iy Spnge’

i AYMEDF rreere Jon Erivtinns SORMAN grur e jmndians
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Accomchecment d un enfaut mort-uc ; fante de "obatétricien

W terme de 4 ans de sleniitg el d'ue mstmination
aprés stimulation ovarienne, une fermme se présente
ks comsultation de Fobsiétrioen & 34 SA+4), échographie
martre un diamétne biparittal au 37 percentik, femur au
20F= percentibe, airs gu'un sligoamnios gue entraine |'hosps-
talmation de lx patiente. Une échograghie & 35 54, qui retro-
st un deemetee bipanetal au 34 percentile, perrnet
d'estimer e poids foetal & 2218 g au 1% peroentile ef -
e un lger déficit amniotique sans oligoamnios | ke doppler
ambeicall es1 normal el la patiente sorl avee un trartomenl
o INCFER® of SPECIAFDLDINE®, et un rendez-vous de
contrile 12 jours plus tard, & 37 SA, une échographie met
en evadence un poids fetal au 29 percentile el le doppler
ombifcal montre un reverse flow, traduisant une altéra-
tion profonde de la circulation fretale, Unbsiétricien
deécide de lasser la patiente rentrer chez elle puis de
Ihospitaliser be lendemain & jeun, pour une cESanienne,
Le: benidermain, le BCF revitle un rythme oscillant, non réactif,
Le trace resie mchange pendant prés de 2 b piss samile,
sinant 3 moed foetale, Uaccouchement ot déchenche el la
partinenie met au monde un enfant mort-ne, Lautopse ne
conciut qu'd un retard statural, Usnalyse du placents mon-
bre dies signes d'schémie villositaire prolongée expliquant le
refard de croissance ef I'anomalie du doppler ombadical.

Pour les experts, la grossesse s'est démukse nonmalement
Jusqu'a la déscouverte de Foligoamnios 3 lorigine de Fhospi-
talsation. Udchographie 3 35 SA montre une dmanution du
deamétne bipanétal Devant un o amél de croisance, ks
pabente aural di €tre hospitaliste pour wne surveillanoe
fetale rapprochée aver monitonngs plun-guoelidsens,
contrises échographigues el dopplers ave, en cas d'aggra-
vation, transfert en matermité de niveau 3 afin de faire nai-
tre Fenfant dans les meillesres conditions. Les contriles
ont révélé une situation fretale extrémement grave
avee un reverse flow 3 37 SAL Uobstétncien awrit dib
erviaper l narsance e jour méme. Dexslence dun index
derslolique nul au doppler ef, a Tartion, dune imesion e
flu [reverse: fow], taduil une sitwtion & haul mque asso-
ciée a wne mortalite neonatake de 36% et a une ypoto-
phie lobale dars B3% des cas LE décds 4 en mppord e
une (s tfesance croulatome placentame, Le seul traitement
£hait b naissance de Fenfant avant que 'aggravation des
Erowibdes circulatoires n'entraing son décis,

La CROI refient une perte de chance fautive de 0%
déviter le déoks,

Respamsobie sanfé n*165 du 16 fevner 2002
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Le Forceps obsteétrical

une breve histoire

Le forceps ou plus eractement [es fiorceps se sond déve-
doppes parailetement o o apnmentl em Angleierre,

B, SEGUY*
i"wne par, en Enrope confineniale, d'autee part, mais

i mise au point du Toreps s

fit étape par élape, par essats
el evrewrs, selon deux voies initiale-
menl opposées mais  Ffinalement
oormvengenles L& premiéne appanid én
Angleterre 3 ks fin du ¥V siécle ef
fut Foewwre du francais  Poerme
Chamberian, son irvention restant un
spired de famille pendand pris d'un
sitce. La seconde voie Tul continen-
tale ¢t hallando-frangase & partir des
imeentions de Van  Roonhinsen,
Palfyn e Lewet. Lo comeemence au
grand jour de o5 deux voies au
AP sigde donna natsance, par la
suite, & pres de 1 000 modédes diffé-
renis @ fravers e monde.

On peut done, pour smplifier, stpa-

rer histosre de cet imstrement en

trois périodes distincies:

* lne premiere pénpde, mitialement
framo-anglase, au AV siecle,
oul irstroment meste e secrel de la
dymastic des chirurgiens=acoo=

sur des idees de départ radicalement différenies,

cheurs dangine frncaise qui -
vajent inventé et réalisé, les
Chamberlan, Il ne viendrail pas 2
Fidée des Anglak de prétendre que
Wincent Van Gogh ou Pablo Fieaso
sant frngas sous preteste qu'is
ont nialsd I3 magonbe de leurs
euvnes en France, lewr terre @ac-
cueil, Les Chamberlan, pére et fils,
sonl frangas méme 9k ont e
& Londres, terne 4 acoueil, une gran-
de partie de beur camiére. Paral-
bdement, on woil dams le premier
tiers chu XM= siécle apparaitre sur
le continent des irmstruments diffé-
rents mais sant B méme fonction,
ceux de Van Roonhuysen b de
Falfyn,

# [ine deuwitme pénpde, s'¢tendant

de 1747 a 1877, gu st mamede
par une améliomalxn  technigee
fondamentale apportée, en 1747,
par l'accoucheur frangais Andné
Levrel, la courbure pebaenne des

Une deuriéme période, s'étendant de 1747 a
1877, qui est marquée par unc amélioration

technique fondamentale apportée, en 1747, par

l'accoucheur francais André Levret.
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branches, qui danna a Mastrument,
dlors répandu, des possibilitts obs-
tétricales qui ne possédat absolu-
ment pas instiakemenl.

® e frocsisme pénode, plus longue
puisqu'cle sétend de 1877 & nos
jours, el gui est mamuée par
I'accoucheur frangams Stéphane
Tarnier qui, avec son “Hrocheur’,
adjoindra a Finstrument ce qui lui
manguait jusguialons: un mogen
deflectuer les tractions en s ap-
prochant de 'axe idéal de Nescva-

tion peheennt,

La Dynaatiec dea
Chamberlan et

la periode dite

framco-anglaise

Guillaaimie Chamberian [1540-1596)
elail un chirengien-barbeer apcou-
cheur, d'ongine nommande, exengand
& Paris et de religion protestante
[=Huguwenstl. En Framce, 3 celie
époque, régne Charles X, faible et
manipulé par s mére Cathenne de
Medicis, wewee dHenn 1l Sous l'in-
fuence de celle-cl, catholique inle-

* Fmprrd AyEve T e i D i AT
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griste, be Rai ne fait rien powr apaser
ks tensaons, puis o guerre civile
entre  papistes et huguennts,
Guillaume Chambertan fut des pee-
mitres  wagues  d'tmigrés  wers
IAngleterre, avec =3 femme enceinte
et w5 trois enfants [deus garcons,
Pierre et Simon, et une fille, Jeannel.
Débarqué & Southaompton débist
juillet 15649, il s'inscril memédiate-
ment gy temple local frangas,
Guilloume  exerca spn art 4
Sputhampton, ol exstait wne im-
partante colpnic de huguerots, cf
fut secomdé par son fils airé, Pierre. 11
decida ensuite, probabdement vers
1576, de quitter Southampton pour
sinstalier & Londres, 'salution pali-
tique en Framce ne |ul permettant
plus d'ervisager un prochain retour
au pays natal. Son fils Perre-Laing
Imét & Paris] resta seul § Southamplon
pour ¥ excrcer A des mocouche-
ments, jusqu'd la mort de Guillaume
& Lomdres en 1596, ol # vint alors
regoirudee b famille dans ta capitale,
Entre-temps, bien sils beur pom de
famille avait €0 anglické en
Chamberlen e beurs prénoms en
Wilkam et Peter, Faing ef e cadet.
Higanmaire, les Chambeclen au fil des
premieres. générations riont jamas
renié lewr ongine frangaise, ™ reli-
ché leurs lens avec la communauié
huguenote, ben auw contraire, Les
aches manguants de leur vie familkale
resténent knglemps ridigds.en fran-
cati et s continuérent & manier
cette langue, méme § b irosime
génération,

Perre FAiné [7 -1631) réussit 4 se
faire admetire dars b Confrérie des
Chinsrpiers-Barfwers, (car exdste en
Angleterre les mémes séparations,
jaloasie et concurence qu'en France,
entre Médecins du Royal College et
chirurgiens-barbiers de Confrérie]. Il
exere dars un quartier volsin de son
frére cadet. La renommée des
Chamberlen "en witle”, basée sur une
reitrise et wne deaténite pariulit-
s, ne tardy pas 3 atteindre ks
oreilles rovales et Peter Faind devint
ke chirurglen de [a Reine Ane, Spo-

s¢ du Roi lames, quil accoucha &
plusiewrs neprises.

Picrre e cadet (1575-1628) né en
Angleterre en 1575, continders &
fignée, [car Pierme PAIné n'eut pas de
descendance). || dewint 18 sussi mem-
bre de la Confrénie des chirumiens-
barbiers accoucheurs de Londres et @
épousa ks petite fille d'un hugueenot
immigré, Sarmh de Laune, dont il cut
huit enfants. L'un, né i Londres e ma
1601 et bapiisé § léglse francase
{acte rédigé: en frangais] et prénommé
luii awssl Peter, embrassa Lo cariter de
san pére, onde et gmnd-pére pater-
nel, of devint cflther sous le sumom
de Doctor Peter. Echaudd par ses pro-
bl et cew de son frire aing avec
fes médecins du Byl College, Pierme
Ie cadet orienta son fils Peber vers une
carriene plus officielle et plus inbema-
tionale. || obtint aimsi son fitre de
Docteur en médecine § Padoue en
1614, & Fige de 18 ans, puis, dars &
foulie et de retour en Angleteme, oo
méme fitre & Cambeidge et Dufoed
pour 565 vingt ans Aprés deux tenta-
tives infructuewses, il fut finalement
admis membee du Royal College of
Plwsiciars, & 27 ars en awril 16234,
quelgues mois aprés o mart de son
pére qui ne vit danc pas e coumnne-
ment de s espears. Cefte promoton
Wi permit  d¥tre  le  promier
Chamberlen avee ke titre de Doctews,
' 5o surmom de “Doctor Peter”.
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A fa Cour, Pierre I'Alné, qui svait done
sV 4 500 cadet, etait toujours le
chirurgien officiel aupris de la nou-
welle reine, Henriette de Franoe, fille
dHenri IV de France, ke Roi huguenot
converti au catholicsme fort oppor-
tunment, of tpouse du Rl Chardes L
Cependant, Sgé de plus de 10 ans,
Pierme FAine introduisit progressive-
menk san jeunt nevew, ke Doctos
Peter, & la Cour et cest probablement
le plus prune qui assista i reine pows
la naissance, en 1630, du futur
Charles Il

Doctor Peter [1601-1683) A la mort
de Ficree I'Ainé en 1631, sars descen-
dance, san neveu prt officicllement la
siccessin de s rowale charge
Paradaxalement, dars bes anndes sui-
vantes, B out lui aussi des problémes
aver 5es colléoues du Royal College,
car i mait ms sur pied cheer e un
embryon d'écoke de sages-femmes,
cormme avait su Pétablin, un sibde
auparavant, Ambmise Paré § FHdtel-
dieu de Parts, Aussl, lorsgu'en 1634,
leur proposa d'effictaliser cefte éoole,
cect ne ful pas du tout du godt des
membees du Collége qui estimaient
uranimement que cette praticue de
Faccouchement, cette basse besogme
maruelly, devant mster du domaing
s chinimgiers-babies. B oo Fau-
fank phus il ki &ait reproche duti-
Iiser tans sa pratigue daccouchement
un nstrument métallique, donc d'a-
WO Gine pratigue manusee,.. 5 e fa
dutiliser un irstrument le kil
dans leurs esprits au rang des bar-
biers-cherurgiens, il est capital de
nofer que c'etail, done en 1634, 3
presiéne fos qu'il éait fait officielle-
ment référence & oel insbrument
secrel wiilisé par b succession des
Chamberlen. A partir de 1635, ke
Doctor Peter sabsenta plusicurs fois
d Angieterre 1 ful de mairs en moins
asgddy aux réunions du Royal Colege,
dant il fut finalement md, | quitt
alors Londres et sinstalla, hors de |
jurkdicton i Royal College, dars une
grande mason  Malkdon, une petie
wille elu Combé Essex, o # put exer-
cer son métler comme || Pemtendast,
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¥ mounut en 16E3 apees y avoir critne-
pris dimpartants travaus o agrandis-
sement, ferminés par sa vene (oes
détails ne sont pas sans impartance,
cOmme Fous e vermons plus loin)

De son premier manage svec Jane
Middleton, fille d'un Lord anglais, le
Doctor Peter awadt cu neuf enfants,
dont les trol premicrs, des garpons,
devinrent tous médecins.  Néan-
mgires, seud Fainé Hugh jous un mile
dans Thistoire Familiale. Il comdent
de signaler aussi que son quatriéme
enfant, Elizabeth, ¢pousa ke Codonel
irlandlais W, Walker dont elle cut
quatre enfants, lc trosseme, un gar-
an, devint abstétricien sous ke nom
de Chamberlen-Walker ef opporta,
COMmME Nous e vermors, une ultime
amitliceaton i Minstrument famshial.
Hugh Chamberlen (1630 -1720] fut
actif comme médocin i Londnes pon-
dant la grande peste de 1665 &
laguelle # survécut. || semble avoir
¢ imtroduit & I Cour par son Pére
SIS GUAUCLne SCTIDE de celul-of en
Lant gque telle ne Fit prowsde, Puis on
Ie retrouve & Pars, en 1670, o) Lous
B regee alors sur le pns e plis
brillant et le ples peupht dEurope.
Huigh essaye de vende son instni-
Ml secrel pour une somme s
dlevie (10 000 couronnes], Froicols
Mawriceaw, sccoucheur de FHbtel-
dieu de Pasis, voant [ une possili-
b dracquinr pour sa matermitd el ks
anooscheurs. francals, cet instrument
secret aurtok d'un prestige Emimen-
s, convia Hugh Chamberden & venir
faire ume démonsiration de ses pos-
sitilles 4 IHobel-dieu & la premiere
oceasion, Cette fameuse séance de
dérmonstration par Fnglals frnoo-
phone au francas cut Beu en 1670
dans ka salle de trawsil de by matemni-
e de [Hitel-dieu de Paris),
Mauriceaus en dospe wne tardive
(v7203) mals exacte et bongue des-
cription gue Fon pewt nisumer ains,
Il sagissait d'une primipane rachi=
bijuie de 28 ams présentant un réiné-
cissement  important du bassin,

Mauriceaw avail posé un pronostic
fumeste devant cetle dystocie osse-

se mageure rendant Faccouchement
par voie basse impossible dans Métat
de [Art, méme le mocellement de
Fenfant devant étre difficile, tois
lang el hautement Craumatissnt
pour o mene La seule possibalte
eveniuelle aurail &b une césarienne
qui, dars ke contexte de Mépoque,
signail la morl maternelle. Cest
devant ce (sbleau daimatique, oo B
seule imsue privisible paraisait #tre
inductablement la mort de 3 mire
el de Penfant, que Maurceau se
décida 3 Faire appel & Tinstrument
miraculeus  de  langlas.  Hugh
Chamberlen, amné plan doplimis-
me &l darrogance, ful contraint,
troie hewns plus tard, d'admettre son
échec. La parturiente décedait le len-
demain par rupture ulénine. Hugh
Chamberlen ne venifil done pas son
mstrument mirsculeus i Pans, mais i
enl rapportera Ul au moms un
exemplaire du traité de Mauriceau
s molodbes des fammes grosses”
pubilié deux ans suparsvant, en 1668,
el qui SLail wn immense wiees || en
effectua la traduction anglaise?
Diseases of women with child”
(1672), qui ful, cormme & frangamse,
un best-seller, amélaira grandement
ko pratique de lart obstétrical en
Angleterre, comme il Favait Tait en
France, et regaillit sur la notomébe du
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traducteur. Hugh métait probable-
ment pas un bon accoucheur mais
certainement un bon “tommencial”,
Fort du succés de sa tmduction
de Mauriceau, Hugh Chamberien est
Elu 3 ln Royale Société en 1687 et
devient -accoucheur de la famille
royale.

Méanmoins, “mouilié” dans une som-
bre ¢t frawdulcuse histoire de pro-
mation  bancalre et immobilitne,
Husgh fut pbligé de quitter précipi-
tamment FAngleterre en 1699,
accompagné de co couplet de |-
poque : "Cest wn doctew, un pro-
mofeur, un occouchewr ef un
frichear. Il revint néanmaoins finis
ses jours {1720) en Angleterre dans o
maison léguée par son pére, ke v
Peter, & Maldon,

Ensuite, nous entrons dans ka Egen-
de, et, souvent, [mérifintile, faute de
preuves historiguees.

Vau Roonhuysen
et aon
imatrument
aecret

La Wgende ibaste sur B fhise
'Avelin®) Hugh Chamberlen, apréssa
fuite dAngleterne, wieut alors &
Amsterdam ol || suril vendu son
seeret 4 un accoucheur de la ville,
Aoger Van Roonbuysen (1650-1708).
Ce praticien partagea  son secrel,
moyernant finance, avec ks cng
mermbres du consell chame d'soor-
der les licenoes d'installation sux
accoucheurs impétrants, le seovet
Efant dgatement vendu aux licenciés
copables d'en pawer le prix Asser
raprlement, une vingtaine de prati-
clers wvaeenl @insh atquis le fameux
“secvet des Chamberien”, ol ce quiils
pensaient Etre le fameus secrel. Car,

1 il I AUPTIRE e MR L S

2 Cejuel prowee e fea Chanisberien manist
oD e kmgue aispnelle § o ene
P |

1 Auirir g ane sherries Alorgae puT my
douimine, bew qur wervai B eiteener
i [rap neETn s i rn eng udeneues
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on meonie quHegh maurmit fourni 3
Wan Roonbuysen quiune seule cuille-
fe ¢t non pas linstrument complet !
Enfin, pour certsins, Hugh n'aurait
pas foumi une seule branche, mais,
tout simplemnent, un outd tout § fait
différent du forceps, un levier.

Les hypothéses plus ralsonnabhes
(bt wir les théses de Arie Geijl
exposdes par M, Thiend, I n'y aurait
jamats ey de vente du secrel car
Hugh misurail jamais nisidé & cette
epoue i Amrsterdam, el Firstrument
seorel de Van Roonhuysen serall une
invention propre & ce dermier gui
awrail donn ey, effectivernent, & un
fructisux commence. Oual quidl en
5041, les supoesseurs ef elives de Van
Roonhuysen constitualent un Tobby®
puissant, Jes Mon Roonfuysiens’, au
seim s Collége d Amsterdam, qui fai-
saienl pawer fort cher liceme el se-
crel. Linstrument  étail  toujours
il Sous une couvertune el Jves e
meres dassstants poasibies

En réalitd, ke prob¥me ot grande-
ment compliqué par le Tait qu'on
attribue & Van Roonhuysen deus
instruments toul & Tait diffénents,
tant dans leur forme que dams leur
principe dapplication: up lever el
une pince (forceps], I fallul attendre
1747 pour ta publication, 4 Amster-
darm, par un “drskdent”, Jan Rathlaw,
fancien ééve § Paris de Grégairel,
d'un liwre intitulé “Revdlotion oy se-
cret abstétrom de Vor Rpanhuysen”
gl montne quelgues dessing de Nng-

trument [graves d'aprés un Croquis
pris en cachette de son propriétaine
par un de 55 éléves) gue Aathlaw
presente comme Tinstrument fowr-
it poy Hugh Chomberlen o Vim
Roorhuyzen’, affimation pls quee
douteuse. Andre Lewret dans son
ouvrage huites des Obsereations”
(1751, consacre plusieurs pages
{p. 202 et suhvantes| & ce fameuw se-
cref de Wan Roonhuysen of aus réw-
kations et commentaires de Rathlaw,
Il reproduit les différentes figures
copiges de Rathlaw et il cite d"abon-
dants passages de la description de
cef aubeur,

Levret émet les plus grands dowtes
quant & laffirmation de Rathlaw sui-
vant lagquelle lnstrument de Van
Roonhwysen serait directement issu
du “sacret” des Chamberlen vendu &
Amsterdam, Rathlaw doute lui-
méme que tout ke monde accorde
credit & ses affirmations, oo qui per-
mt & Leweet de répondre; e siis
mime persiadé que por fo suite if
o sen frover qui douteront
muss, sur Finspection des pidees
Sen larsse juge les connaisseurs deés-
intéresses”. Voici qui est fit: nous
partagenns totalement son douwte car
be forceps de Van Roonhuysen m'a
Ficun pont commun avec Nnstru-
ment des Chamberden, comme nous
ke verrons Bl fawt donc mettre un
tenmee définitif & cetbe histoine mma-
nesgue colportée, voire invertée, par
Rathlaw, probablement pour se
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Troncher” en direct sur B renom-
mée des Chamberien ef de Van
R sy,

Oumnt au kevier de Van Roonhuysen,
il a fait Fobjet, entre autres, d'un
ajout spécial dans e tome 4 du
Troité des Accouchements” publie
par le grand accouchewr anglais,
Smellie, & partir de 1752 [nous
aupns Forcasion de rvenir sir -
feur ef Fowvmgel Cest une lame de
métal, Mgérement incurvie 4 ses
deux extrémités [genre démante-
preu) et recouverte de cuir. I ne -
semble pas devantage aux feviers
ulilisés par les Chamberlen fosr plus
loinl, I mest pas impossble, pas
conire, que of 5ol en wiilisant deux
de e leviers conjointement gue Van
Roonbwysen @il compris linténét de
celle manmeuwe ef dumr ces deux
pitces par wne de beur extrémibd,
Iout en seentuant un peu ks cour-
bure céphalique. Mous seons |3 alors
le premier Torceps® de Van Roan-
hunsen, Nows verrons cl-dessous que
c'est s mime idiée (unir dews instri-
ments wlilisés habituellement seuls)
fua abautina &t conception de Firs-
trument de Palfyn,

n et lea
" de fer”

L autre irstrisment &5t qussi=-sysié-
maticjeement lit & Ihstoire du for-
ceps des Chamberlen, c'est celis des
s o Ter® du médecin Mamand
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Jean Palfyn. Nows disposons de deus
dates repies pour cot instrument, |ui
aussi entierement nouveau. Dune
part, une kettre de Palfym lui-méme,
datée de 1717, par nguelle il souhai-
te préscrter son instrument, imeente
en 1713, au Collbge Roval de Gand,
et dautre part, s visite & Pars, on
1721, pour préseater son invention &
lcadémic Royale des Scienoes, visi-
be attestée par deus accoucheus
prestigicus : Mauguest de la Motte et
Lewret,

Contrairement 4 ce que certains onl
pu &crine, les mains de fer de Palfyn
n'ont rien i voir avee e foroeps des
Chamberlen puisgu'elles sont éf mi-
tes, non fendtrées et surtout fotale-
ment indépendantes Mune die Faute
(pouvant d'silleurs Hre utilistes wni-
latéralement, comme wn levier] ef
quie leur efficacité obstétricale parait
cxtrémement problématiquee. A la
riguicur, sur une e parvenuc & la
partie basse de Mexcavation par un
effet de s o ferpa” et pour fcarter
s parties molkes, un pew 3 |3 manié-
re che nos actuelis spatules [vow i
T de Levret gy citéel, Lewr efficaci-
b il o ilewrs €08 mise fortement
en dite par Mouguest de la Matte
en 1720, Uinefficacité de ces cuilléres
Iibres est confirmée par les tentalies
de bes solidariser, soif par une knidre,
soit par uree vis [modele die Mesnand],
soit par wn clip métalligue comme
une viroke mobile, Cetle fentative est
leevivre de Liunent Hester, profes-
sewr 3 Mnheersitd de Helmstadt, qui
la déerit dars le tome W ode son
ouvrage  “Instifubiones chinsgicoe”
(17500, tout en concluant que effi-
caté de Minstrument n'en et guére
amilionde,

Ces irstruments eurent ped de suc-
ois en Europe dang leur forme origi-
nade, mais Leveel [nous y reviendsons)
ke afiribue la patemite des forceps
continentaux qui, selan lui, auraient
it deweloppls en Ngnomnce du
madéle secret des Chamberlen, mais
aboutiraient finalement, par titon-
nement, essats el errewrs, ) des prn-
CIPES VWIS

Lea vraia
imatrumenta
ascreta
dea premiera
Chamberlen

La quasi-todalité des hstariens sac-
comdent powr créditer Ferme FAmé
[premier fils de Guillaumel, né en
France [comme som pire)], de linven-
L de lirstrument secrel Smellie, ke
grand obstéincien anglais, écril
d'ailleurs dars lintroduction de son
fwre Treotise an the theory and
practice  of midwifery” (1752):
Moo fovceps a'ovil e ovan-
frges de ookl dont Se servment e
Chamberlen, dont Us attribuaient k
decawverte i kel ancle’, cest-a-dine
Fierre I'Aint. Cetle imenton, ef 'a-
vantage quelle progurait par mpport
aux awbes praticiens, en efficaciné et
donc en renammée, peul seule expli-
aquer, en effel, [a stupefiante ascen-
5300 Sociake de ces deus phstetriciens,
s dune Famille d'émigrés de frai-
che date, dont 'aing devint |'acomu-
chewr de la Reine (mEme s Raddiffe
pretend, sns auoune preuse, quee
Finvention est conlemporzine e &
periccle myale, pour Faie omie &
une invention “magiose ) Cest
bien aux mémes conclusions gue
nous, qu'arrivail deéji Hergolt de
Mancy lorsqu'il forivait en 1888 dans
s CAnnofes  de  Gynéoodogie™
Umars fes deww fréres nounment
qogae ko sifumbion quils oni réele-
ment pocupée st ne sEhment dis-
tingués por une hobileté fowte
particeiiere, Oue d'obstocles ne
trouvmient-its pas sur feur chemin |
Comme éfrongers on sc méfinit
deww, ef on ks faissoit; comme
fugitifs dls  éfoient  pouvres et
repovssés. Lhobietd, fe 2iie ef footi-
wale pouviienl L' waincre kes olis-
focies mTasses sur fewr woie, auss
viyons-nous fes dewx frtres se faoe
de nombrews oimis ef §Eever o des
sitiations Fonomigues ef oe forfine
covsidénmbie’

Par un hasard extracminsire, des ins-
truments abstetricauy furent décou-
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verts en 1813 daps une cacheiie
secrebe aménagée dans ks combles
de la maison ocouple, ks dermiées
annies de leurs wics, par le Doctor
Peter, daboed, puis par son fils Hugh
Chamberlen, enswite, §& Maldon
(Essex). Les historiens considérent ces
instraments [irés vrasemblablement
cachs par la veuwe tu Dr Pefer 4 l'oc-
casion de travau dans bes. combles)
comme ies premicrs modéles mis au
point par bes Chamberden, sans avor
toutefols ln moindre preuse quant 4
la date réclle de corstruction de tel
ou tel modéle, m & linfluence d'au-
fres typos dimstruments obsiErncaus.
La cachette motlait quatee painss de
forceps 4 branches crosées articulées
et & grandes cuilléres fenditrées avee
cousrbure céphaligue. Un madéle
“rustique’, asymétrique dans les
dimensians des cuillléres ef dont les
deux beanches soni croisées au
moen dune vis & téte ovale, st oclul
fui ressemble e phis au forceps de
Levret et au type de fomeps dit “fron-
fis”, natamment e ses extrémités
toumiees vers Fextéricur formant cro-
chets mousses. Cest colui qui parait,
tgalement, le plus  récent  de
"roncept” et bien diffénent des autres
fle plus & droite, sur la figure) Sa
datation pose probléme cr oe nest
pas son aspect “rastigue” gui doit ou
peut permettre de considéren, comme
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Font fail jusqut présent kes hisho-
niens, quil est forcément k& phs
ancien, ke modéle primitif, I peut &re,
tout aussl bien, wn modide Tabrgue
par un arilsan locsl dapres un smple
oroquis du concepleur, I et certain
fqu'd agi 1 des instruments de phi-
sicurs géntrations de Chamberlen
puisgu'il etat bien évidentl qu'au
déci de lun, on me pelail pas son
instrument secret 3 k3 poubelle,

LLes betviers qui etaient joents n'ont pas
le moindre point commuen avec celui
de Van Roonhuysen oo qui élimine
done |3 these d'Aveling quant a la
vente du secret par Hugh. Aucun des
instruments des Chamberlen w'a e
moindre rapport svec ceur des
Hoanhuysemasies, On trouee done,
ic, & juxtaposition de forceps ef de
beviers of gui monbre bien que b for-
oeps primitif drodt” Etait kin de per-
mettre  de  risoudre tous  les
profilémes de descenie de & LEbe
foetale dans I'excavation (ke contraire
cut é8F surprenant.] et que le kevier
gardait son utilitg,

Cest wers 1720-30 que le forceps
linventé  probablement dams les
années 1570-90] perdit son camctie-
ne secned, mais, |3 aussi, on ne sait ps
trop comment Minstrument s nipan-
dit mpidement chez les obstétndens,
Ce gui et sr, par conbre, Cest que
dés les annees 1730 de nombreus
obstétriciens en Angleterre, en Eoos-
se et en France utilisaient des fonceps
a branches crotees et ne différant
que par guelques détails. Mai les
illustrations en furent, au dibut, fort
M&es.

La premigre réfirence derite (en
dehors des rares mentions du clan
Chamberlen] coneernant Futilisation
d'un “patroctewrest oclle de William
Giffard dans son ouwage Trses i
migwifeny” ob il mentionne |'utilisa-
tion, dés 1726, de son foreps.
Neéanmaoins, i Fawdra attendre apris
son décts [1731), une rouvelle &di-
thon posthume par Edwand Hody en
1734, pour woir figurer ke premier
dessin d'un forceps croase, (B celui de
Finstrument attribué & Giffard, clai-
rement mspiré du dessin  Cham-
berlen. La deusieme (llustration d'un
forceps apparail dans l'ouvrage A
Treabise on the Improvement of
Mchwifery” publié en 1735 par un
praticien de  Halstead  [Essex),
Edmund Chapman. Celui=a habitast
@ L virglaine de kdometres de |5
résidence des Chamberlen & Baldon,
el beavcoup dhistoriens estiment
qu¥ & pu profiter de 'ensegnement
d'un des demiers eprésentants de la
dynastie, sams doute ke Docteur
Chamberlen-Walker, mort en 1731,
petit=lik du Dr Peter (la maison de
Maldon ayant & vendue en 17151
Pour nous, son indrument ressemble
beaucoup plus 3 kB version dite “rus-
tiptre "t Forceps Chamberlen qu'aus
auires modehs de la “oachelie”, De
plus, son instrument inilial étail doté
d'une jonction & ws, comme e
modéle de Chamberlen ef, oe
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conptrement  aux  troes  awlres
modées, Cest parce quiil 2 égaré un
o oetle wvis, reconte-t-il, quil a
décidé de sen paser el de faine
fabriguer un mstrument avec sim-=
plement Fentablement de jonction
mais sans systeme de vis du tout. Ce
gysteme nlest pes trés éloigné de
celui ms au poant par le D
Chamberien-Walier, Aussi nous pen-
sons qu'il Sest plutol agl d'un échan-
ge didées et d'expinences entre les
deux praticiers vosins, échange &
bénéfice recipmaue. Cest probable-
menl aprés la mort du D
Chambserben-Waller, dermier repreé-
sentant de la  dynastic  (Hugh
Chamberden jumior edant mort en
1728), que | seoret fut ow put &re
divubgued, oo qui explique le "Tir grow-
pé” autour des années 1733-35 des
revelations de modeks d'instrements
etroitement  dérives du  design
Chamberien initial. Ce gui expligue
également la révélation vers 1735 du
fonceps de Chamberlen-VWalker qui
apparta avant de mowrir we dermig-
re amélioration & Finstrument fami-
lal en le dotami, enfin, dune
grisculation efficace des cuilleres,
articulation gqui allait devenir, 4 peine
aver sicces par Smellie,

Maiks Mmstrument étsit. 3 cette date,
déja largement connu tEnt en
Angleterre gue sur le continent, sans
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il soit aisd de savoir 4 cest § par-
L du “design ™ des Chamberen reprs
par Chapman, ow de celui de Pallyn
feomme e suppose Levret], ow, val-
semblablement, sous oetbe double
inflience. Bref jusguta ta fin, linstr=
ment des Chamberlen baigne dans le

seerel ef ke mpstire.
Cependant, il est intéressant de repro-
duire i quekjues intemogations emi-
s opar A Mattel dans la Gasche
Ohstéfnonde de Foms™ de scptembe
1873 Nl fait remamuer a propos dis
instruments trous dans la cachette
de Maldan "Tes instrments frouds
mufiuent des essos divers. Aver Jes
foreeps, i v ovint des leviers, des co-
chets, des filefs, clest-d-dire des
msfruments mventes par diootres
pue ks Chivmberien, of & ke oovps
meicm ne pounant pas jouT du seced
ok o aonoahe Vs, EL, ol coninre,
profifaier! des progres quion fodson
dars farmerdonurm  chebétnom, (Lo
Covps médinal, qur o soupiee peridont
pus d'un siecle opres Lo divilgadion
e oo secrel, ovait A por sen posser
et par frowver des instruments agui-
vivEnts o supdnenrs, que i temps
devait perfechianner le sifence o pu,
sans doute, rendre le manapole Hus
fucratf, maovs if Fa rendy mois homo-
rrtake

[En France, ce sont les Grégoire, pére
et fils, et leur keve Dusste qui, dars
ke premier fiers du XV sigcle, des-

sinent leur propne Toroeps 3 beanches
croisées, sars toutefols publier lewr
expérience, ni b description de leurs
instruments. Elles ne ke scront que
quekues decennies plus tard par des
#ves dtrangers: Butter d'Edimbourg
en 1733 pour b forceps de Dussée,
inspiré, powr la Torme de la cuillére,
des “mains de Palfyn’, Biehmer én
1746, pour le forceps de Grégoire,
plas clossigue’, quil mtroduisit en
Allemagne.,

On vort done que des obstétnciens
anglar attestent par leurs donts que
dis acooischens Trances ulilisient
des Torceps de leur conceplion bien
wvant b rivilation en Angletere du
“ecrer” des Chamberben, Mas be fait
ruee bes Gregoire et Dussée n'aient rien
pukalit de lewr vivant sur beur pratigue,
3 ksl heurs insTrumen s ignores oe &
plupart de leprs confrénes

Sighalons  enfin gue  Jaoqgues
Miesrand dans son “Guide des Aooow-
cheurs” (2= &dition de 1753) pré-
wile a la fin de sa preface, des
illystratiors des irstruments dont @
s serl (ptanche (), ob 'on woit oe qu's
nomme e Crenefte e ol
fdrit par lul en 1784) instrument 3
branches paraldles évoguant les
manches des mains de Pabfyn, doté
de deun cuiléres Tendiries & ses
extrématés. Les deux manches peu-
venl fre solidarsds, une fos posi-
Trnés de part ef dautre de 3 Ele
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de l'enfant, 3u moyen dun tenon &
wis "pou senvir & serrer ies bronches
de fa teneffe e confre Voute
autend ef oussi pew qu' est ndoes-
saire”, Crest done veaisemblablement
de Mesnard que Hester siest insping
pour son tenon en wiode®, dij
sigyriakd,

Au total, le forceps ou plus exacle-
ment les Torceps se sont diveloppés
paraliéfement el indépendamment
en  Angleterre, dune parl, en
Eumope continentabe, d'autre part,
mais sar des idées de départ radi-
cabement différentes,

Pierre Chamberben I'Aind, luiguenol
Trangai, a ey, § a fin du XV shicle,
i gienide de disolidanser les deux
branches croisées d'ume pince (for-
CeEpsl pour pounoir les inbmduine e
les mettre en place séparément
[ “tenette & pierre, LUl en en agrir-
disant ks cutlléres fenltndes pous
assurer une meilkeure prise sur l (#e
feetale, en étant ke dérpage,
Patfym, et ris probablement Van
Roanhuysen, onl eu, au contraire, pris
de deun sicks plus tand, lidée dutili=
ser deus leviers semblables, 3 exdrémi-
1 distale spatulée, positonnes de port
el dautre de b téte foetale, ot done
forcement introduits séparément. Ce
mest (e secondainement, pour assu-
rer une mellewe fenve des deux
“mains”, que s'est imposée Node de les
solidariser, disboed par vis, ruban ou
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wirode (Mesnard, Heister), oo qui cst la
base de ka longue ignée ultércur des
forceps & branches paralites, pubs
enfin en les croisant.

Cette vision, qui e peut que simpo-
ser i Fesprit en Bsant les descriptions
dans ks livres de Mépoque of en exa-
minant les gravunes des instruments,
bout en en syant b pratigue foe qui
n'est pas le cas des historiers) st
amez différente des récils mposés
par ks autcurs anglals des X0 ot
X sabele, qui visent fous & atiri-
buer & PAngleterre b paternité de
Finvention. Motre analyse ost, par
cantre, confimée par Leviet, con-
temparain et actewr de lexpansion
du forceps: obstétrical en Europe au
NN ciblie, puis par Budin au sié-
e suivant

A sule_
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Bans le monde, des millions de jeunes filles et de femmes sont aujowcdhul confrontées 3 des troubles du systéme
reproducteus, el que l puberté précoce oo Finfertiitg, Par ailleuss, linodence du cancer du sein o5t & & hawsse,
fowt comme les rouliles de fa santé reproductne masculine

A ol des facteurs de sques génétues ou 185 au mode de vie, les perturbateurs endocriniens font partie des pis-
e streuses explonées pr les soentifiques pour expliguer une partie de Fugmentation de ces pathologes dhro-
nigues, En France, ke risques [its & oo substances chimigues exogénes qui mterférent avec le systéme hoemonad ont
e mis en umiére par Factualité rboente du bisphénol A ou des décsions de police sanitaire prses ces demidres
anrrées d'interdire des composés perturbateurs endoomniens dans des prodiats cosmétigues, en particulier destings
aux enfanits

Le miis d'octobre et traditionnellement un mos de sensibilisation au cancer du sein, a8 auss bien sutour de la
préventon que de la prise en change de b maladie. A celie oomsion, WECF France [Women in Ewrope Tor 3 Comman
Fulure] publie Menmoe s fo sané des femmes, adapté de Gird Disrusded, un ouvrage qui prisente les travax mends
en 2008 par un groupe de dix-hult scientifigues, spéoialisds dams Méfude des periurbaleurs endoriniens el du ss-
feme reproducieur féminin Réunis i fnitistive du Commonweal, un institul californien de recherche a bul non
lucratifl sur la santé el l'ervironnemnent, les autewrs ont analysé les données scientifiques existantes sur e mle de cer-
Hains perfurbateuss endoeriniens connus dars un grand nombree de pathologes du systéme reproducteur Tbmenin,

Aarorintnn WHF wovid e U117 - Fmien i burmgs Rr o Clonmis Fasrs

WETF o pag lomter et PO cintl iy dyvamewiyoe do Soenesed de i Jerer e B [1559T] ofin de lre erlender e vode S Femvne dani e
ddvERRREsEN T Surmhi of dn politue EeamvnemEnsie. WECT 3 DRDu 36 PaPERE 08T RemIne fisT pwlire sOnames, draiope & mnie
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Propos

de lecture

Ouvrage de prés de 500 pages destind & nos patientes ef leur familke, "W qrossesse, matre beébé” reprerd le livee préod-
dent de Micole Ciraru-Vigneron et Béléne Kosmadakis, Yo bilde g volre grossesse”
Les auteurs ont acfualisé les donnies médicales concernant [ grossesse et introduit avec bonheur des séfiexions pour aides
les plres dans cette aveniure Le plan didactigue permet de vite aller aux informations recherchiées. Uecriture est facile et
e toan ageéalbile ef rassurant pour les lectrices.
Les plus 3 De tris nombreuses indications pratigues pour gérer au quotidien In grossesse, Mcoouchement f bes suites de
couches. Un micit du vicu personned de & paticrite qui toucher la lectrice. Une vise précise du déroulement d'une geos-
sesse nonmake comime pathologigue, Le mle of fa place du pére,
Les moins : Fas dinformation sur e choix pubBc ou pre de ka maternité of s onpanisations différentes qui en déou-
bent et qui sont i Forgine de nombreus questionmements des parturenies et leur Gamilbe. A 'heure de [a carle witale g1 de
ka BEletmnsmission, on 3 oublié de supprimer kes equettes autocollantes & coller sur ks Neuilles de soins
A tatal : Ui livre qui reste une référence par b qualité de son écriture et Fabondance des donndes ef qui ménbe d'étne
conseilie au jeunes meéres, On appricierail qu'une prochaine ddition s0it moins hospitalo-universtane o peut &t co-
Errile par W aecoucheur 550 du prive pour apporter e informations manguantes,

Herfrmmd de ROCHAMBEAL

it Flepies Rhaianii
Eulltdens il 2007 - 220 pagres

Lowwage dingé par Jean-Fierre Chavoin parait dans & Calection Techniques Chirurgrontes o' Elusier Masson des-
tmie a la chirumgie plastique ef esthetiqee. 1| est desting aux chinimgiens plastciens ef 5 veul be reflet de la pr-=
e chess nombreus auteurs. Pour un chinimgien gynécologue qui pratique L chinangie mamimsine & eoorstrcince,
il et commplémentaire quoique moins complet que oshul d'Alred Fitouss dans & collection Techniques chirurgion-
Jes gynéoodogie, Comme ce dernier il @ un prolangement multimedia sous farme dune application mobile wir
Fapple siore et Google Play, mais a Mmense de celul=cl, il n'est pas compres dans | prix de Mouvrage,

Bertvand e ROCHAMBEAL
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Repriscntants & "UMGO Reprisentant ow Conseil National de o
Dr Jacques FAIDHERBE, Pr Guy SCHLAEDER Chirrgic
Representant au SML Le Présadent du SYNGOF
v Marc-Alain ROZAN Representant au syndicat Le BLOC
Reprisentant & la FVIF Le Prisident du SYNGOF
[ Catherine GUERIN Representant pour be CLAHP
Représentant & FUMESPE Le Prisident du SYNGOF
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Le Prisident du SYMGOF du SYNGOF

in Memoriam

Alain Desroches ne viendra plus promener sa grande silhod
dé beuta t chez hui cet &té & moins de 60 ans.
_ intérne puis chef de clinique du CHU de Reims, il avait éle
Porte Madeleine au CHR: d'Orbéans ol il a fait Fensemble de sa can

5 logie et d'obstétrique ainsi que de diagnostic pa
activité d'échographie prénatale que je lavats rencontré, la premiés
une volonté organisatrice dans ce domaine alors en plein esor. Je I3
Factivité syndicale od i représentail le SYNGOF 3 la Fédération des!

Ml a fait partie de 'squipe qui a permis & Avenir Hespitalier de gage

v avec le SYNGOF,
Le cons ministration du SYNGOF présente 3 Pensemble de s
* .
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Petites

dNNonces

AR Ventes J

N SETE
Cause dipart en retraste avil 2003, Cede
cahinel gynéooiogie okiétrique au win
dure polyclingue. (500 accouchements
par an, 3 assocksh

Tél. 0& 15 34 04 &1

§ RHONE-ALPES

Cause retraite au 011002, gynéco-obe-
tfreien cide pallentdle gratuitemenl
Cabinet Woéral 12 temps, possibilité de
PH temgs particl immédial, dinkue
ouverte au sein d'une matomite niveaw |,
1500 acctsfan, Gynéco mdd 4 gqyrdon
chir awer cancéro 4+ obe CHG de wille
prochie CHLL Murs du cabinet § louer ou
@ vendre : WKIm3, comvient pour dew
midesing,

Tel 06 76 60 28 57

B NIMES
Retraite fin 2012 Propose succesion
cabinet gynéco-ohstétrigue-tchogra-
phie. Clinigue Kemnedy & 100 m,
Clientele + matériel=1{2 anpuité CA.
AEC Ou S les locau

Tl 04 66 &2 06 13

BIALE

Suite deces gyndcalogue obstétricien,
nous recherchons um gynécalogue
pour tenue de poske, possibiling d'é-
chographies el éventucllement ces-
sion. Emplacement cabinel midical
situé en face de la Clinsgue du Baois a
Lilke.

Tel 06 40 36 65 44

W BOADEALIX

Gyndeologue médical, ok el dohogra-
phic secteur 2 au sein d'une SCM (2
saecies] cherche successeur pour de-
part & I refraste mi 2012. Bon CA awec
patentiel de développement, clientéle
fickliste, kayer modéré, secrétariat.

Tél. DG 83 73 42 45

W MAAASENLLE
Gynicalogue obsiétricien, sectewr 2,
cede cabanet & Tort patentied [SCM,
groupe multispéciafistes]. Proximite
hispital prve Beauregard (13072
Deuzicme semestre 2012 ; possibilite
dassociation/remplacement,

Tel 06 13 61 54 58

B NANTES

Cause départ, recherche un obsiélricien
avec compétence chirumicale etfou
PMA pour me rempiscer. Chnigue
Brétichd, 1500 @octs, plates techrique
perfarmant [boc apératoire 10 salles],
Emvowez OV et coordonnées.

TEL 0 51 06 B6 04

LY
Cide chentéle gynécologie obstétrique
echograghie dans un espace trés monfar-
table.

TéL 06 31 43107 45

B Associations J

B NANTES
Gynécalogue obsttirican, cherche asso-
cigtion dans ure clinique obstétncale,
disponible de suite.

Tell 05 15 57 26 88

I SETE
Catrse départ retraite Avril 2013 cherche
™= socit pour chinangic gynéom. cf
ohstéfrigue [S008cfan). Cabinet au
sein de b pobelinigue,

Tl 06 15 34 048 21

¥ TARBES
Grmupe de cing gendcs-obstétriciens
chemche um associe, clablissement de
300 lits, 950 accouchements plle chi-
rurgical Toet, radictherapse e chimio-
Ihéragie sur place, secteur 2

Tel, 06 15 56 73 45

W AN EN PROVENCE
Rechenche successeur pour une clienlele
te gyrdvalogie chinamgicale et d'obsté-
frique en vue d'asociation aved jeune
eondnive dejs en place,

TeL 06 72 11 96 12

W LOAMONT

Cherche associe pour chinunge gynéco-

lepique ++ gt phstétrigue,

Polydinique Bordiiux rive droite, bloos

rieuls, maiermité neuve, sane frinche.
Tel, 06 60 16 14 58

ETNENT ¥ &8 . FIFEVEENED Gded

\ Remplacements Ji

W Spicialisic du remplacement
Gymicologuee  obstétricen  longue
expérience Métropole ef Dutre-
Mer cherche remplacemends.

Tél, 04 77 57 14 90

oul 06 813065 12

W PRHIS
Aemplacement mgulier de longue
durie, Paris, Hauts de Seine.
CE5 de Gynecologie-0s. Irscrite C0.
CPS MW" RPFS. Mideein salarié en actii-
te, phus de vingt ans dexpérience, Cher-
che remplacement régulier de longue
durée, secleur 2

Tél, D& 37 95 4G 61

B LOWE ATLANTIOUE
Gynécologue obstétriden cherche rem-
placements en sclewr public of prve,

France métropobtaing et Dom Tom,
Tel. 0 93 47 714 81

W LE DE FRANCE
LIRGENT : qyntcologue-ohs secteur 2,
ALCA AIHP, cherche remplacanl pour
cansultabons en cabined et actiiit obs-
téincale en secieur Bbgral. Possibilibe
CESEIO

Tel. D6 61 92 99 76

8 COUMAR
Chirungen gyrécologue ohstébncin +
eoho. Retraité, cherche remplicements
§i possible réguiliers en secteur public ou
privé.

Tel, 06 16 &7 13 32

& POINTE-A-PITRE

Gymécologue obstétricen ouvert el

disponibk pour toute popostion de

remplacement en France ou Outre-mer,
Tel. D& 96 24 76 %5

Recherche emploi de gymécologue

au sein dun établissement
de sanfe, 3 lemps plein ou partiel b
suis medecin salaré en activité awec
plizs de 10 ans dexpénence profession-
nelle. CES de gynéca obe
OV sur derrande.,

Tél. 06 37 %5 46 &1

W MARSELLE
Gynécologue midicale disponible pour
remplacements &n calinel 3 patic de
mavembee 3012, CCA en CHUDESC
de meédecine de | reproduction. DU
d'échographie,

Tel. 06 9 86 78 29
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Le coin des cinephiles
du secle dermier

L INTEGRALE JOAN FONTAINE
Tows les jours doctobre dés mimsit
Le meilleur de I'integrale tous les samedis @ partir de 22h20
16 films dont un en HD inédit.

Jain Fomlaine, diva survivante, e gloire feminine de Fge dor O Hollywood & &tre
encore &n vie, Joan Fontaine fée cetle année ses 95 ans LCoocasion pour TCM de bul
rendme hommage en exhwmant ses prermiers films tourmds pour [a BEL, e en stélec-
tonnant des joyeux de sa flmographie,

hEme si personng ne contesle & Joan Fontaine son statut de Kgends d'Hollywood,
an i souvent tendance 3 |8 réduire & certains cliches. Par exemple 3 3 prisenter
d'emiilée comme la seur o' Dlivia de Haslland, devere encore plus célébre graee &
Autmat en empocke ke vent Svec pour Joan Fontaine une conssquence d'autant phis
fachewse que depuis leur enfance, les deuy smus s sont toujours copieusement
défestées | Mée on 1917 & Tokyo, pus devie aux Etats-Unis apees le divonoe de ses parents, elie 8 toujours pense que 500 sinee
itait la préfense de leur mem, d'ou une forte animosite, & début des années 30, effe o Toccasion de ke vénfier quand, décidand
d'emboiter e pas & sa steur en devenant actnce, elle s vait interdine de porter e nom d'Havilland 3 la seene. Ble Gendra sa revan-
che quekques années plus tand quand, nominée sux Oscars la méme année quiliiva, elle emporte |3 statuetle pour son rle dans
Soupgons | Drod un dewostme diche qui consisbe & asocier surtout Joan Fantaine 3 Alfred Hitcheok avee qui elle tourna aussi
Rebecca. Une grave errewr quand on ssit que son abondante filmographie recéle également bes noms d'autres grands cinéasies
comme Geonge Stevens, Rchard Tharpe, Max Ophils, Fritz Lang, Micholas Ray ou Robert Wise dont elle fut respectivement l'in-
terprite dans Gunga Din, hanhoe, Letine d'une inconnue, Linvrmisembloble wénitd, Ly Femme ouwx maléfioes on Femmes coupa-
bles, awtant de films mamquants pour ne pas dire culte. Avec pour cortains des riles guelle 5"y est vue confier, une occasion
salutaire de briser image de jeune femme douce, révewse, woine ingénue, héntée des emplois ol elle fut confinée aw début de
sa carricre. D fait, son wiai caractére @ foujours ét¢ beaucoup plus tempé felle sest mariée quatre fos), sans oubor gu'en phis
de s0n talent d'actrice, elle a également &€ une excellente aviatrice, cavalitne, golfeuse, cuisineéne cf décormatrice |

Augourd'hui, Joan Fontaine est Fune des dernides Kegendes féminines d'Hollywiood encore sivante, svec Lauren Bacall, Maureen
'Hara et .. Olivia de Howilland ! Bref, méme pour tirer lewr révéence, les deus sceurs sont encone en compétition, d'od cetbe plai-
santenie de Joan Fontaine | Bien que codette, g me swis movide avant v ef je lal précédée ousst pour [scar, Maowntenmt,
pour 'embéfer il me me reste ples gu'a mawnir o presmiée ©

Le meillewr de lintegrale fes samedis d'octobre & partie de 22020

Samedi & ociobre

22h4l : Ulreraisemddable wité (1956)

Beyond o ressonobde dowbt, de Fritz Lang, avec Dana Andrews ef Joan Fontaine.
Samedi 13 octobre

23040 ; Letire d'une inconnue {1948} HD inédit

Letter frowm ma inknown wovan, de Max Ophuls, avec Joan Fontaine et Lows Joundan
Samedi 20 octobrne

22020 : hvanho [1952)

tvarhoe, de Richand Thorpe, avec Elizabeth Tayor et Joan Rontaine

Samedi 27 octobee

22hA5 : Femmes coupables [1957)

Lintdl they sol, de Aobert Wise, avee Paul Mewman et Joan Fantaine.

Les autres films die intégrale sur fifp el iemi, fr

Je remercie TOM pour toutes ces informatiors. Pour plus de détails sur la programmation actuelle et futwe waici lewr adrese
NI Temeiacmi,

5i certains films mértent d'étre enregistnés vous pouez acoeder 3 TCM & |a demande.

hlase-Alain ROZAN



Agenda

- octobre -

17 au 19 octobre 2012
4™ Journées Nationales
de la Société Francaise de

Meédecine Périnatale

ler Coarum

MONTFELLIER
Rerreignements administratifs ;
CERL
G513 FRAMDONILLE,
Tel, 01 34 15 56 Th
Ermail : o deshoms §anmniion
Rermeignements soentifiques -
Fr Claude o ERCOLE
Serace de Gynieo, Oba Fapital Nord
13915 Mareeille Cedex X1
Tel ;o 51 96 46 T2
E=mail = riweuile semidedgap - om f

19 octobre 2012
Chirurgie Ambulatoire en
Gynécologie
Hapital Tenca
& rwme die s Ching
THEOZO PFARIES

Rerseignements © JBH Santé
53, nae de Turbigo - 750013 Pasis
Tel ;00 44 54 33 54
Faor ;130 44 54 33 59

nir b

19 =t 20 octobre 2012
Formation Gynerisg

LYON
Prévendion des nisques apértnines
en chirume celosromnoe,
endosoopigue ef voginme
Reresignements : AMBEDAN] - luls
TeL. 493 N 77 63
Email ; cuiinmidd@easnifnrm

- novembre -

8 au1d novembre 2012
Huitiimes kowrmées Daniel

Chirurgle
B Neuvkeme Congres de la
Socidtd de Chirurgle
Gynécologigue et
Peluienne
Centre de Comgriu
de LYDN
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Frisident Pr dscques LANSAC
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10 novembre 20012
KM Séminaire Nigols
d'Endocrinaloghe

Gynécologie et
Reproduction
Hépital de 1"Arche I
Amphilthédtire Miveau
3 = CHUE DE MICE
o Contmeeption hamoake 702
L dlssie oe Fespére
Henseignements ; T TRANDUILLE

Tl 04 92 03 5519
Ernail - brangeiile, @ -wiee, fr

23 et 24 novernbre 2012
7= Comgres du Groupe
d"Etude sur la Ménopause
et le Vieillisserment
Hormaonal

|'I|1-|"'l1f'lrl||n n |'-|ﬂ|lﬁr A T TR TR 1T 0] E‘F"" Téte d°0r
fairm i LYDH- YWILLEURBARNMNE
5 au 7 décembre FIdF.

Remseignements. efl irscription ;
P Coam - GEMW] - 14000 CAEN
THO2 31 271918

Ermall ; ppesmdEpenm jr

PUTL TS TERTT)

- décembre -

B décembre 2012
Fertility & Antioidants
Therapy 2012
FPARIS

Rerrseignements. et irncripfions
Anne-5ophie Mailfert
15 rue de |a Paix -T5007 Paris
Tél, I3 1 55 04 77 L5

mwng fernlnry-siie.rom
14 et 15 décembre 2012
Formation Cynerisg

FARIS
Frévention des msques opénmioies
en chirumye noelosropimee
endponpigue Bf vmee
Ferseignements : AMIFORM - Jukia
Tél, 04 8 M 77 GA
Erriaa ; contnrehiam o, coon
Jitai FipLnm .'i||!|| Wi f HiiiHe aiwl
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24 au 29 janvier 2013
XXVHF" ITA en

Gynécologie Obstétrigue,
PMA, Périnatologie et
Pédintris
Ly Havese - CURA
Remseignements ;
Secret, soentifique Dr W ATOLILAY
Tél ;0 43 45 63 50
Irfios pratiques ; “Canb Congres”
Contacts ; K, LE NEGARET, L. SALVATI

Tél, 0f 65 70 33 00
Ermad : L I LTRSS
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AFFICHE A DECOUPER ET A APPOSER DANS VOTRE SALLE D'ATTENTE

SYNCG®F B==

Syndicat Molional des Gynécologues Obnbiricsans de France

“TOUT SAVOIR
SUR VOTRE GROSSESSE"

www.syngof.fr — Espace grand public

A la demande du Syndicat national des gynécologues obstétriciens de France (Syngof), la
Haute Autorité de santé (HAS) a fait paraitre des recommandations : "Comment mieux infor-
mer les femmes enceintes™. Le Syngof a souhaité rendre accessibles aux femmes enceintes ces
recommandations scientifiques destinées initialement aux professionnels de santé. Il les a
enrichies du fruit de I'expérience guotidienne des gynécologues obstétriciens et des der-
nieres données meédicales. Site mis @ four en 2010,

Towt powur vivre votre groAscasre
en confiance

Sur le site “Tout savoir sur votre grossesse” vous trouverez informations pratiques, conseils face
aux petits maux de la grossesse, mises en garde devant les réesultats des examens, etc.

Au sommaire de
"TOUT SAVOIR SUR VOTRE GROSSESSE"

* Pour informer les femmies enceintes * Nouveoules :

* Vos interfocuteurs - L'entretien au 17 trimestre pour vous initier a
* Vos rendez-vous médicaux la parentalité

* La consultation, pour quod faire 7 : = La consultation en vue d'une grossesse

Tout ce que la femme enceinte doit signaler au  * Meémento de la grossesse mois apres mois

praticien ; le contenu détaillé des consultations, = Glossaire :

medicales et échographiques et leur objectif Tous les termes technigues mentionnés sur le
* Signes dalerte : attention, urgence | site “Tout sovoir sur volre grossesse” sont expli-
* Travail, nutrition, médicaments, couple, loisirs gués en termes clairs
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Ensemble, imaginons demain

Samsung Medison, partenaire officiel du SYNGOF

Accuvix V20 Prestige
Pack logiciels 3D/4D
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