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INTRODUCTION

En 2014, la FDA a publié une mise en alerte concernant le morcellement pour hystérectomie ou
myomectomie dans le traitement des fibromes utérins du fait d’un risque de dissémination secondaire
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Concernant la patiente
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Facilité de mise en place ?Facile/Difficile
MATERI EL ET M ETHODE Insufflation facile ? Oui/Non

Présence d’une géne visuelle ? Oui/Non
Présence d’'une géne opératoire ? Oui/Non
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CONCLUSION

Ces résultats en apparence mitigés sont a modérer du fait d’'une évolution de la méthode d’utilisation tout au long de I'étude
en fonction des difficultés rencontrées. En effet, |la derniere intervention s’est déroulée sans problemes avec une méthode
plus aboutie et I'appui du laboratoire présent. Les essais devront étre poursuivis pour confirmer ce bon résultat.

'Recommandations (ANSM) du 30/03/2015 : Morcellement par coelioscopie pour une ablation chirurgicale de fibromes utérins



