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Résumé 
Les myomes sont une pathologie fréquente avec une incidence cumulée a 50 ans de 50 à 70% selon origine ethnique.
Symptomatiques dans 25 % des cas environ ils entrainent ménorragies et anémie, et douleurs pelviennes, entrainant une forte
altération de la qualité de vie (1).
La physiopathologie des myomes met en évidence une forte hormono-dépendance, à la fois de la croissance des myomes et
des saignements qui leur sont associés.
Les traitements médicaux sont donc à ce jour essentiellement hormonaux ou antihormonaux, et permettent soit de contrôler
les saignements seulement (estroprogestatifs, progestatifs per os ou intra utérins), soit de contrôler les saignements et la
croissance des myomes (analogues de la GnRH, modulateurs sélectifs du récepteur de la progestérone (SPRMs)).
Au fil des années les progrès apportés notamment par les SPRMs (2) ont été contrariés par la survenue d’effets indésirables
hépatiques très rares, mais suffisamment graves pour entrainer la limitation des indications de l’Ulipristal acétate, et
l’interruption de sa commercialisation en France. Les données récentes sur la survenue de méningiomes sous
macroprogestatifs contribuent également à limiter les possibilités thérapeutiques et à augmenter l’inquiétude des femmes
concernées.
Le développement des analogues antagonistes de la GnRH (3) administrés per os en association avec une « add-back thérapie
» oestroprogestative sont actuellement la voie la plus prometteuse de prise en charge médicale des myomes. Leur action de
blocage de l’axe gonadotrope est immédiate permettant une rapide amélioration des saignements, une amélioration des
symptômes douleurs, de la qualité de vie, sans impact osseux délétère.
Le rôle de la supplémentation en vitamine D dans la prise en charge des myomes est également en cours d’évaluation.
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