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Synthèse des recommandations

Ces lignes directrices reposent sur les revues systématiques initiales et actualisées des preuves 
mençes sous la direction de lĔOutcomes and Implementation Research Unit du University of Kansas 
Medical Center (KUMC). Le panel a respectç les bonnes pratiques dĔçlaboration de lignes directrices 
recommandées par l’Institute of Medicine et le Guidelines International Network (GIN)1-3. Il a utilisé 
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Declarations de bonnes pratiques :

Lorsque cela est réalisable, le panel encourage le développement d’établissements multidisciplinaires où 
gynçcologues et hçmatologues reåoivent conjointement les patientes aĤn de faciliter la prise en charge 
des saignements menstruels abondants pour les patientes présentant des troubles de la coagulation.

Les décisions concernant l’utilisation d’un système intra-utérin à libération de lévonorgestrel doivent 
ètre prises dans le contexte dĔune dçcision partagçe avec contributions multidisciplinaires (notamment, 
professionnels dans le domaine de la gynécologie et de l’hématologie et patientes).

Pour certaines patientes, il peut y avoir dĔautres bçnçĤces Þ une hormonothçrapie, tels que le traitement 
des douleurs menstruelles et la prise en charge des symptômes liés à l’endométriose et au syndrome des 
ovaires polykystiques.

La carence en fer et l’anémie résultant d’une carence en fer sont associées à des issues défavorables, 
y compris à une qualité de vie liée à la santé moindre. Les patientes ayant des saignements menstruels 
abondants doivent ètre rçguliærement çvaluçes et leur carence en fer et/ou ançmie doivent ètre traitçes.

Les femmes ayant des troubles de la coagulation connus et des saignements menstruels abondants 
doivent faire l’objet d’une évaluation gynécologique standard recommandée pour les femmes ayant des 
saignements menstruels abondants dans la population gçnçrale aĤn dĔçcarter des pathologies pelviennes 
courantes telles que Ĥbroídes et polypes, en particulier chez celles ne rçpondant pas au traitement de 
première intention.

Il faut prévoir une prise en considération spéciale des effets indésirables du traitement pour celles qui 
sont Þ risque çlevç dĔhyperplasie/de tumeurs endomçtriales, notamment les femmes àgçes de plus 
de 35 ans et celles présentant des ovaires polykystiques, un indice de masse corporelle élevé et des 
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• Le risque individuel doit ètre çvaluç en tenant compte du diagnostic et des antçcçdents de 
la patiente et, pour cette raison, le panel préconise une visite au troisième trimestre, où les 
taux dĔactivitç du FW et du FVIII peuvent ètre vçriĤçs et un plan prospectif mis en place pour 
l’anesthésie et l’accouchement.

• Cette recommandation s’adresse aux femmes qui souhaitent ou exigent une anesthésie 
neuraxiale et ne traite pas de la pertinence de lĔanesthçsie neuraxiale elle-mème.

• Les taux dĔactivitç du FW doivent ètre maintenus Þ > 0,50 UI/ml tant que lĔçpidurale est en 
place et pendant au moins six heures après son retrait.

• 
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Valeurs et préférences

Les valeurs et préférences pour ces lignes directrices ont été examinées du point de vue du patient, 
avec la contribution de tous les membres du panel, y compris les représentants des patients. Le panel 
des lignes directrices a estimé que la mortalité, les saignements majeurs, les événements indésirables 
graves, la fonction articulaire, les événements thrombotiques, l’incapacité à réaliser une intervention 
chirurgicale, la nécessité d’une hospitalisation, la transfusion, des interventions chirurgicales ou des 
agents hémostatiques supplémentaires et les hémorragies post-partum précoces ou tardives étaient 
des éléments de considération essentiels à la prise de décision et a accordé une grande importance à 
ces critères et à la possibilité de les éviter lors de l’évaluation des interventions. Ces recommandations 
accordent une grande importance à l’accès au traitement.

Explications et autres aspects pris en considération

Ces recommandations tiennent compte du coùt et du rapport coùt-efĤcacitç, des ressources 
nécessaires, des répercussions sur l’équité en santé, de l’acceptabilité et de la faisabilité.
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