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Que faire des polypes

intra-uterins ?

— M. PIKETTY

Hoépital Armand-
Trousseau,
PARIS.

a prévalence des polypes endométriaux est difficile a

évaluer dans la population générale. Chez les patientes

se plaignant de saignements anormaux, elle est de
I’ordre de 9 % [1]. Il existe des facteurs favorisants, des symp-
témes ou situations indiquant un bilan de la cavité utérine
(comme l’infertilité), mais aussi des découvertes fortuites.
Devant la présence d’un polype endométrial, y a-t-il des indi-
cations formelles d’exérése chirurgicale ?

Faut-il toujours reséquer les polypes?
1. En fonction de la symptomatologie

—En cas de symptomatologie invalidante, I'indication de poly-
pectomie est indiscutable;

— chez les patientes asymptomatiques, 'indication sera dis-
cutée en fonction d’autres facteurs de risque notamment de
malignité, évoqués plus bas [2]. Le diagnostic de polype endo-
métrial au cours d’un traitement par tamoxiféne impose sa
résection chirurgicale en raison du risque accru d’atypies et
de cancer de ’endometre (3, 4].

2. Risque de malignité

Le risque de malignité est majeur chez les patientes agées,
ménopausées et hypertendues présentant des métrorragies
[4]. Le tableau clinique n’étant que rarement aussi simple, il
faut retenir, en pratique, que le risque de malignité est quasi
nul avant 40 ans, s’éléve entre 15 et 20 % avant 60 ans, et est
significativement plus élevé apres 60 ans. Le statut méno-
pausique multiplie le risque par 6. En dehors de Baiocchi
[4] pour qui la symptomatologie hémorragique n’est pas
significativement corrélée au potentiel malin du ou des
polypes, d’autres auteurs, dont Ferrazzi [5], soulignent que
la prévalence d’un cancer endomsétrial chez les patientes
ménopausées est 10 fois supérieure si celles-ci souffrent
de métrorragies en comparaison aux patientes asympto-
matiques. Ferrazi souligne, en outre, que si le diameétre du
polype exceéde 18 mm, le risque de 1ésion pré- et cancéreuse
augmente significativement (fig. 1 et 2) [5].

En pratique, d’aprés une revue de la littérature portant sur
70 études [6], il semble préférable de réséquer les polypes
chez les patientes ménopausées symptomatiques et/ou si
le polype mesure plus de 18 mm ou en cas d’autres facteurs
derisque (obésité, HTA, tamoxifene) afin d’éviter une évo-
lution vers une pathologie maligne. Un article récent de
Torres souligne, en outre, I'importance d’associer, selon
I’4ge et le désir de grossesse de la patiente, une endomé-
trectomie & une polypectomie. En effet, le risque de cancer
de’endometre est multiplié par 4 en présence d'un polype,
méme bénin [7].

F1G. 1: Polype de la corne gauche.

FIG. 2: Volumineux polype intracavitaire.
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E—) Un bilan hystéroscopique de la cavité utérine
a la recherche de polype endométrial s'impose
en cas de symptomatologie évocatrice, d’infertilité,
de suspicion échographique.

E—) Un polype symptomatique doit étre réséqué.

[= un polype asymptomatique peut étre laissé en
place avant 35 ans en I'absence d’HTA et d’obésité.
Un polype asymptomatique chez une patiente
infertile doit étre réséqué.

E—) Un polype endométrial, symptomatique ou non,
diagnostiqué au cours d’un traitement
par tamoxiféne doit étre réséqué.

[= Aprés 40 ans,en I'absence de désir de grossesse,
une polypectomie doit toujours étre associée a une
endométrectomie.

3. Fertilité

Certains échecs d’implantation pourraient étre dus a des patho-
logies utérines, dont les polypes. Lhystéroscopie est indispen-
sable dans le bilan féminin d’une infertilité. Selon les auteurs, le
pourcentage de polypes détectés varie de 6 a 24 % [8]. Lerole du
polype endométrial sur I'infertilité n’est pas clairement défini.
Cependant, la polypectomie semble avoir un effet positif sur le
taux de grossesses spontanées [9] et obtenues par assistance médi-
calealaprocréation (AMP) [10]. Selon certains, une polypectomie
systématique avant FIV serait indiquée [11]. Enfin, la polypec-
tomie diminuerait le taux de fausses couches spontanées [10].

Conclusion

La présence d’un polype endométrial doit étre recherchée
chez des patientes symptomatiques, infertiles et/ou dans des

situations spécifiques comme un traitement par tamoxifene.
En cas de découverte fortuite chez une patiente de moins de 35
ans et fertile, I’indication d’une polypectomie est discutable.
Dans tous les autres cas et selon les facteurs de risques (4ge
supérieur a 60 ans, obésité, HTA, tamoxiféne, ménopause et
meétrorragies), un polype doit étre réséqué en association avec
un geste d’endométrectomie. Chez les patientes infertiles, la
polypectomie améliore la fertilité spontanée et par AMP.
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