PLACE DE LA CHIRURGIE EN INFERTILITE
Regard personnel avec un recul de plus de ...
40 ans !

Pr Gilles Body

CHU de Tours

Centre Olympe de Gouges. Service de gynécologie obstétrique A
CHRU de Tours - France.
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Un peu d’histoire ...

COELIOSCOPIE
- 1944 : la ceelioscopie (diagnostique) est née en France avec Raoul Palmer

- 1972 : pour la premiere fois au monde, a la polycli tel Dieu de
Clermont Ferrand, traitement conservateur ccelioscg
utérine par M. A. Bruhat et H. Manhes

1975 : nomination /
internat

ECHOGRAPHIE 4
- 1975 : Apparition de I'échographie en dg 1976 > 1980 - internat

en coupe du feetus.
- 1973 : début de l'utilisation de I'échogra 1980-81 : « Médaille

d’Or »

IRM T
- 1973 : P. Lauterbur réalise pour la prem LEil=as o Ellirest

RMN en ufullsant le p'r|n0|pe_ des gradlenfcs quI 1985-89 - PH
« coupe virtuelle » d'un objet en deux dimensid
- 1977 : simultanément, mais de facon indépel . ne
meéthode similaire et introduit en 1977 la tech 1989 = PU PR
permettant la capture de nombreuses images en un tenT
- Lauterbur et Mansfield récompensés par le prix Nobel de médecine en 2003.
- 1989 : 1¢ |IRM a Tours en 19809.
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Evolution des équipes medicales

Années 80 (octobre)

« Composition :
- 1 PU PH (chef de service)
- 1 chef de clinique
- 2internes +/-1o0u 2

« Caractéristique :
- Equipe chirurgicale en elle
méme pluridisciplinaire
- Importance plus
particuiieére de I'expérience
et de la dextérité du
chirurgien

Aujourd’hui

« Composition :
- 2 PUPH (+ 1 PHU)
- 3PH
- 1 chef de clinique +/- 1
- 5internes + 1 interne de
médecine générale
(urgences)

+ Caractéristique :
- Equipe de plus en plus « sur
spécialisée » : cancérologie
(sénologie, cancers
gynécologiques), endométriose,
statique pelvienne, chirurgie /
pathologies bénignes, chirurgie de
la stérilité, ...)

+

Progrés techniques (imagerie — matériel chirurgical -
techniques chirurgicales) CONSIDERABLES
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Malformations génitales

Clinical implications of congenital uterine anomalies :
A meta-analysis of comparative stidies

Reproductive Biomedecine Online 2014 ; 29 : 665-83
Venetis CA, Papadopoulos CA,Campo R,Gordts s,Talatzis BC, Grimbizis GF

25 etuc_jes comparatlve_s > 3766 femmes /
Prospectives : 4 ; retrospectives : 21

Dates de publication : 1987 - 2011 malformation congenitale de

|"'utérus
% avortements spontanes R:1.68 95% CI'1.31 - 2.15
% accouchements prématurés RR : 2.21 95% ClI 1.59 - 3.08
% présentations ancrmales RR : 4.75 95% Cl 3.29 _6.84
% petit poids de naissance RR : 1.93 95% ClI 1.50 _ 2.49
% mortalité périnatale RR: 2.43 95% Cl 1.34 - 4.42
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MALFORMATIONS GENITALES

Grimbizis GF et al.
Hum Reprod 2013
; 28 ; 8 1 2032-44

20e journées de perfectionnement
Orléans G. BODY - 5/4/2019 7



MALFORMATIONS GENITALES
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MALFORMATIONS GENITALES

TECHNIQUES

Hystérosalpingographie

Echographie (2D ; 3D)
Sonohystérographie

IRM
Cecelioscopie
Hystéroscopie
Laparotomiie

Césarienne

- O

— O

‘ Indications
THERAPEUTIQUES

@ O

@ O

20e journées de perfectionnement
Orléans G. BODY - 5/4/2019



MALFORMATIONS GENITALES
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MALFORMATIONS GENITALES

U2b

U2a C1
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MALFORMATIONS GENITALES

La section de la cloison est associée a une diminution de la probabilité

d’avortement spontané (RR : 0.37 ; 95% CI 0.25 a 0.55)
al. Venetis CA Reproductive Biomedecine Online 2014 ; 29 : 665-83
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MALFORMATIONS GENITALES

Jusque dans les années 80 : intervention de BRET PALMER
(alternative : interventions de Strassmann)

Encyclopédie
Médico
Chirurgicale
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Utérus CLOISONNE (U2) —

Jusque dans les années 80 : intervention de STRASSMANN

Encyclopédie
Médico
Chirurgicale
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MALFORMATIONS GENITALES

Utérus cloisonné et grossesse

1. Risque de rupture utérine
18 cas rapportés dans la littérature en 2013 (valle RF, Ekpo GE. Hysteroscopic

metroplasty for the septate uterus: review and meta-analysis. J Min Invas Gynecol 2013;20:22-42.)

« Incision trop importante de la cloison avec pénétration dans le
myometre

* Perforation utérine lors de la procédure

- Utilisation excessive de la coagulation ou d’un rayon laser d’énergie
trop importante

- Intérét du contrble per opératoire / ccelioscopie ou échographie (pas

de différence enter ces deux méthodes)

2. Délai avant grossesse
«  Cavité utérine cicatrisée 2 mois apres la procédure
« Délai « idéal » avant une conception ???
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MALFORMATIONS GENITALES

HEMI utérus (U4a +++)

Diagnostic * Ccelioscopig, et/ou « Echographie vaginale
 Laparotomie * (IRM)

Traitement des * Laparotomie * Hémi-hystérectomie +

complications salpingectomie

Prévention des 0 * Hémi-hystérectomie +

complications salpingectomie
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MALFORMATIONS GENITALES

20e journées de perfectionnement
Orléans G. BODY - 5/4/2019 18



MALFORMATIONS GENITALES

Années 70 Aujourd’hui
[\ -« Adoption * Adoption
\E‘  (Grossesse pour
«} autrui (GPA)
7/
 Possibilité d'étre - GREFFE
enceinte : O D’'UTERUS

« Création d'un néo vagin
« clivage inter vésicorectal
* Coloplastie
 Autres.

>|ll|h..f"'l L'l L

Syndrome de Rokitanski typique.
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La GREFFE UTERINE
(Allotransplantation)

« Pour la 1¢ fois, greffe d'un organe non
vital

« Risgues chirurgicaux pour
- La receveuse
- La donneuse lorsqu’elle est vivante

« Risques obstétricaux augmentés <
traitement immunodépresseur

« Conséqguence : la greffe d'utérus n’est
congue que pour un temps limitée (greffe
« éphémere ») : explantation aprés 1 voire
2 grossesses rapprochées
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La GREFFE UTERINE

(Allotransplantation)

Femme donneuse Equipe chirurgicale Femme receveuse
+ 18 < age < 50 ans * Réactivité, sécurité, fiabilité, <+« Femme informée +++
+ Utérus normal, indemne de performance + Sélectionnée /critéres
pathologie(s), fonctionnel + Collaboration étroite entre d’inclusion tres stricts
*  Femme non ménopausée gynécologues obstétriciens, * Inscrite dans une liste
+ Utérus prélevé dans des meédecins de la reproduction, d’attente
conditions adéquates ++ chirurgiens vasculaires et « Disponibilité d’'embryons ¢«
+ Femme décédée, ou vivante immunologistes FIV et congelés
(famille proche : mere ++) « Agrément donné par 'ANSM  « Surveillance +++
* Naissance / césarienne +
explantation de l'utérus
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La GREFFE UTERINE

Allotransplantation

Les 2 premieres greffes réalisées dans le monde 'ont été en :
- Arabie Saoudite (2000) - échec
- Turquie (2011)—> échec

1¢re naissance en SUEDE en octobre 2014

Suede,
Chine, Etats-Unis, Congres de Goteborg / septembre 2017
Républigue tchéque, + 38 transplantations utérines
P N q ¢ 9 naissances en 3 ans (2 femmes ont eu 2
enfants)
11 explantations utérines (29%)

Brésil ,
Allemagne .
(France, Royaume Unt,
Belgigue)

15/12/2017 : naissance au Brésil du 1" enfant
né a l'issue d'une greffe d’'utérus issu d’une
femme décédée d’'une hémorragie cérébrale,
agée de 45 ans, mere de 3 enfants
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ENDOMETRIOSE
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ENDOMETRIOSE
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ENDOMETRIOSE

Place du traitement chirurgical chez les femmes infertiles
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Age Durée infertilité Thése de Judith Couderchet - 2018
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ENDOMETRIOSE

Place du traitement chirurgical chez les femmes infer @

Le traitement chirurgical complet de I'’endométriose améliorerait la fertilité
spontanée des femmes infertiles, toutes formes d’endométriose

confondues. (Hughes EG, et al. Fertil Steril. 1993;59:963-70 - Adamson GD, et al.. Am J Obstet
Gynecol. 1994)

1. Formes minimes a légeres

- Chirurgie > amélioration de la fertilité (3 méta-analyses en 2014).

- Pour le CNGOF : chirurgie = traitement de 1€ intention. (Collinet P et al.
Gynecol Obstet Hum Reprod. 2018)

- Question : chirurgie ou FIV ?

2. Formes modérées a severes

- En I'absence d’essais randomisés controlés, données insuffisantes pour
conclure a I'utilité de Ia chirurgie pour améliorer la fertilité.

- Cas particuliers des endométriomes ovariens.

- Dans un contexte de DOULEURS pelviennes : place respective de la

chirurgie et de la médecine de a reproduction ?
- en I'absence d’antécédent chirurgical
- en présence de douleurs récidivantes apreés chirurgie initiale
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ENDOMETRIOSE

Facteurs corrélés a la probabilité de grossesse en post opératoire

1. Score EFI

+ Score > 5 : rassurer les patientes
« Score < 5 : prise en charge immeédiate en PMA

2. Age lors de la chirurgie
« Age > 35 ans : prise en charge immédiate en PMA

3. Chirurgie complete/incomplete
* Importance de la qualité de la prise en charge chirurgicale

4. Durée de l'infertilité pré opératoire
 Durée longue (> 24 mois ? ; > 36 mois ?) : prise en charge
immediate en PMA

5. Score rAFS
« Facteur secondaire
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ENDOMETRIOSE

La chirurgie Les écueils Au total

Complete (résection « Endométriose = « CHIRURGIE SUR
digestive, « shaving », maladie chronique MESURE

dans 85% des cas
« Radicale pour la

Coelioscopique +/- + Beénéfice de la maladie
robot-assistée chirurgie sur la

douleur : 60 a 80% « Conservatrice pour la
« Centres experts » fonction
multidisciplinaires « Prise en charge

pluridisciplinaire et « En accord avec le

information : projet du patient

primordiales

« Comprendre la
demande pour adapter
la réponse
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ENDOMETRIOSE
YT

H. Aline - 27 ans (24/3/1980)

IVG en 1996

2006 :
» douleurs lors des mictions, au début pendant les regles, puis sur une
durée plus longue (3 semaines)
«  Hématurie : O
* Reégles normales ; métrorragies : O ; dyspareunie : O
» Par ailleurs désir de grossesse
Examen :
« Examen au speculum normal
« TV : petit nodule médian trés sensible dans le cul-de-sac antérieur

Examens complémentaires :
* Echographie pelvienne (6/11/2007) : petite masse du déme vésical,
7 mm, semblant refouler la paroi vésicale
»  Cystoscopie (12/11/2007) : normale
« IRM/ (28/11/2007) : nodule dans le cul-de-sac vésico-utérin, 30 XX
20 mm, + suspicion d’une localisation dans le Douglas.
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ENDOMETRIOSE
YT

H. Aline - 27 ans (24/3/1980)

« 18/2/2008 :
Endométriose du cul-de-sac vésico-utérin = endométriose de la
fossette ovarienne gauche avec accolement du sigmoide
+ Trompes normales et perméables ; ovaire droit normal
* Score rASF : 22 (stade Ill ; endométriose modérée)
+ Cystectomie partielle + adhesiolyse ovarienne gauche.
+ Exérése complete des lésions

 22/4/2008 : consultation post opératoire :
» Disparition de la douleur
« Examen clinigue normal
+ Histologie : endométriose vésicale

* Accouchement le 16/10/2009 a 39 SA (ventouse)
*» Nouveau né de sexe masculin , 36109
* Suites de couches simples
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CHIRURGIE / STERILITE
YT Y T N

P. Vanessa - 32 ans (5/5/1981)

Infertilité primaire
Adressée pour avis chirurgical

Antécédents :
+ Maladie de Hirschprung - 3 interventions abdominales dans
I’'enfance dont une hémi colectomie gauche
» 2 échecs de FIV (janvier et juillet 2013)

« IMC : 23,5kg/m?

* 2 cicatrices abdominales : une médiane sus et sous ombilicale + une
para ombilicale gauche (siege de la colostomie)

« Imagerie en faveur d'un hydrosalpinx droit avec probables
adhérences peri annexielles (au moins a gauche)

Indication opératoire - objectifs :
+ Salpingectomie droite
* Adhésiolyse péri annexielle (au moins a gauche)
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CHIRURGIE / STERILITE

A propos d’'un cas n

P. Vanessa - 32 ans (5/5/1981)

+ 6/2/2014 :

Hystéroscopie : - normale

Ccelioscopie diagnostique : appareil génital entierement masqué
derriere un magma adhérenciel

Ccelioscopie opératoire : - adhésiolyse étendue + salpingectomie
droite

Résultat : libération compléte de 'utérus, de l'ovaire droit et du cul-
de-sac de Douglas. Epreuve au bleu positive a gauche.

. 14/9/2014 FIV avec transfert de 2 embryons

Grossesse gémellaire bi choriale bi amnlothue

Syndrome d’hyperstimulation ovarienne sévere

Hospitalisation en unité de soins continus pendant 3 semaines

Ascite +++ - nombreuses ponctions a visée décompressive (4 a 51/
ponction)

*+ 20/5/2015 : césarienne programmeée a 38 SA

J1 : présentation podalique : nouveau-né de sexe féminin, 2570g
J2 : présentation céphalique : nouveau né de sexe masculin, 3090g
Hémorragie de la délivrance (3000g) - embolisation pelvienne
Suites de couches normales ; sortie a J8.
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Chirurgie intra-utérine : polypes

Aujourd’hui

Années 80
+ Diagnostic :
- Echographie
- Hystérosonographie
- Hystéroscopie

« Diagnostic :
- hystérographie

 Traitement :

e Traitement :
- curetage

- Résection sous controle
hystéroscopique
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Chirurgie intra-péritonéale

Chirurgie tubaire

* Inconvénients :
- Chirurgie »lourde »
Années 80 (laparotomie, microscope
opératoire)
« Avantage :
- Pas d’autre solution ...

MU

FIV
e Inconveénients : ? i i i
- . Chirurgie tubaire
- « Parcours du combattant »
o - Echecs «  Femmes jeunes
Aujourd’hui - Abandons

«  Avantages :
- Traitement possible de « toutes »

Chirurgie « légére »
Chirurgie ambulatoire

les causes de stérilité
Traitement « non invasif »
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Utérus cloisonné total

IRM coupe coronale sequence T2
(sensibilité et spécificite proches de
100%0)

HSG
Utérus cloisonné total
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Utérus cloisonné

Utérus bicorne (coupe frontale
en reconstruction 3D)
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Hystérosonoraphie avec reconstruction 3D
Utérus cloisonné (coupe frontale)

Echographie 3D

Bleu : mur postérieur de sécurité
Vert: longueur de la cloison uérine
Jaune : distance inter ostiale
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Fig. 1. Three-dimensional transvaginal ultrasound imaging referring to the
landmarks of uterine measurements. Trans-ostial (TO) diameter: the distance
between tubal ostia; Isthmic (I) diameter: the transverse diameter at the isthmic
level; Myometrial (M) diameter: the depth of the myometrium up to the ostial
alignment.

UTERUS EN T

Fig. 2. Hysteroscopic metroplasty incisions on coronal view of a T-shaped uterus.
Incisions on lateral side walls (1) and on fundal area (2), if necessary.
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