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Synthèse des recommandations

Ces lignes directrices reposent sur les revues systématiques initiales et actualisées des preuves 
PHQ©HV�VRXV�OD�GLUHFWLRQ�GH�OÖ2XWFRPHV�DQG�,PSOHPHQWDWLRQ�5HVHDUFK�8QLW�GX�8QLYHUVLW\�RI�.DQVDV�
0HGLFDO�&HQWHU��.80&���/H�SDQHO�D�UHVSHFW©�OHV�ERQQHV�SUDWLTXHV�GÖ©ODERUDWLRQ�GH�OLJQHV�GLUHFWULFHV�
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 
J\Q©FRORJXHV�HW�K©PDWRORJXHV�UH§RLYHQW�FRQMRLQWHPHQW�OHV�SDWLHQWHV�DæQ�GH�IDFLOLWHU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�
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 
ªWUH�SULVHV�GDQV�OH�FRQWH[WH�GÖXQH�G©FLVLRQ�SDUWDJ©H�DYHF�FRQWULEXWLRQV�PXOWLGLVFLSOLQDLUHV��QRWDPPHQW��
professionnels dans le domaine de la gynécologie et de l’hématologie et patientes).

3RXU�FHUWDLQHV�SDWLHQWHV��LO�SHXW�\�DYRLU�GÖDXWUHV�E©Q©æFHV� �XQH�KRUPRQRWK©UDSLH��WHOV�TXH�OH�WUDLWHPHQW�
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 
DERQGDQWV�GRLYHQW�ªWUH�U©JXOL¨UHPHQW�©YDOX©HV�HW�OHXU�FDUHQFH�HQ�IHU�HW�RX�DQ©PLH�GRLYHQW�ªWUH�WUDLW©HV�

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 
VDLJQHPHQWV�PHQVWUXHOV�DERQGDQWV�GDQV�OD�SRSXODWLRQ�J©Q©UDOH�DæQ�GÖ©FDUWHU�GHV�SDWKRORJLHV�SHOYLHQQHV�
FRXUDQWHV�WHOOHV�TXH�æEUR¯GHV�HW�SRO\SHV��HQ�SDUWLFXOLHU�FKH]�FHOOHV�QH�U©SRQGDQW�SDV�DX�WUDLWHPHQW�GH�
première intention.

Il faut prévoir une prise en considération spéciale des effets indésirables du traitement pour celles qui 
VRQW� �ULVTXH�©OHY©�GÖK\SHUSODVLH�GH�WXPHXUV�HQGRP©WULDOHV��QRWDPPHQW�OHV�IHPPHV�¢J©HV�GH�SOXV�
de 35 ans et celles présentant des ovaires polykystiques, un indice de masse corporelle élevé et des 
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•	 /H�ULVTXH�LQGLYLGXHO�GRLW�ªWUH�©YDOX©�HQ�WHQDQW�FRPSWH�GX�GLDJQRVWLF�HW�GHV�DQW©F©GHQWV�GH�
la patiente et, pour cette raison, le panel préconise une visite au troisième trimestre, où les 
WDX[�GÖDFWLYLW©�GX�):�HW�GX�)9,,,�SHXYHQW�ªWUH�Y©ULæ©V�HW�XQ�SODQ�SURVSHFWLI�PLV�HQ�SODFH�SRXU�
l’anesthésie et l’accouchement.

•	 Cette recommandation s’adresse aux femmes qui souhaitent ou exigent une anesthésie 
QHXUD[LDOH�HW�QH�WUDLWH�SDV�GH�OD�SHUWLQHQFH�GH�OÖDQHVWK©VLH�QHXUD[LDOH�HOOH�PªPH�

•	 /HV�WDX[�GÖDFWLYLW©�GX�):�GRLYHQW�ªWUH�PDLQWHQXV� �!������8,�PO�WDQW�TXH�OÖ©SLGXUDOH�HVW�HQ�
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

&HV�UHFRPPDQGDWLRQV�WLHQQHQW�FRPSWH�GX�FR»W�HW�GX�UDSSRUW�FR»W�HIæFDFLW©��GHV�UHVVRXUFHV�
nécessaires, des répercussions sur l’équité en santé, de l’acceptabilité et de la faisabilité.
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