
NovaSure® en ambulatoire sous 
anesthésie locale
Plus de 20 ans d’expérience clinique 
- un résumé des preuves

 *D’après les données commerciales fournies par Hologic Inc., unités expédiées entre 2004 et 2018. 
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Après la procédure NovaSure® sous anesthésie locale en ambulatoire :

La comparaison entre l’ablation de l’endomètre en ambulatoire et la procédure 
en hospitalisation de jour sous anesthésie générale n’a pas démontré de 
différences significatives en termes de :
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aTest Log-rank pour les analyses Kaplan Meier (groupe cabinet par rapport au groupe hospitalisation de jour)
bAnalyse de la régression des risques proportionnels Cox avec un rapport de risques ajusté

aSur 593 femmes dans 8 études1-8
cSur 33 et 42 femmes, 

respectivement

dSur 151 et 50 femmes, 
respectivement
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Recommandation à une amie :
79 % à 100 % des 762 femmes des 7 études recommanderaient 
la procédure à d’autres femmes1,3,6,7,9-11

La satisfaction des patientes est un pilier fondamental des soins, 
qui n’est pas nécessairement lié à l’expérience de la douleur3

L’ablation de l’endomètre effectuée avec NovaSure en ambulatoire 
sous anesthésie locale est une procédure sûre, possible et efficace1,4,9

Efficacité comparable, un plus grand choix

81 % - 
100 % 

étaient 
satisfaites de 
la procédurea

Dans deux 
étudesc...  

85 % et 94 % 
des femmes 
ont trouvé la 
procédure 

NovaSure sous 
anesthésie locale 

tolérable1,9

Seulement... 
10 % et 14 % 
des femmes de 
deux étudesd 
préfèreraient 

une anesthésie 
générale pour 

les futures 
procédures7,8
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Technique paracervicale :9 Technique du fundus (combinée 
à la technique paracervicale) :11

Échelle de douleur :
• Pendant la procédure : EVA 7,7
• 1 heure après la procédure : 

EVA 5,1
• Sortie : EVA 2,5

Échelle de douleur :
• 92 % des participantes ont 

indiqué un score entre 0 et 2.
• 69 % ont donné un score EVA 

de 0

Protocoles d’anesthésie locale

Satisfaction des patientes Satisfaction des patientes

Considérations 
économiques

Facteurs importants pour les 
patientes :7

80,7% Score EVA
Cabinet

82% Score EVA
Ambulatoire

82,8 % Score EVA
Hospitalisation 

de jour

85% Score EVA
Hospitalisation

vs
(p=0,5)6

vs
(p=1,0)12

Par rapport aux procédures 
avec hospitalisation de jour sous 
anesthésie générale, les femmes 
qui ont eu recours à des procédures 
en ambulatoire sous anesthésie 
locale ont eu un arrêt de travail 
considérablement moins long et donc 
une perte de revenus moindre.10,12

Ce qui démontre les avantages 
économiques pour les femmes, les 
services de santé et la société.10,12

Hospitalisation 
plus courte

Sentiment 
de bien-être 
juste après le 
traitement

Choix des 
modalités de 
traitement

Une seule 
visite

La douleur ressentie par les femmes 
après une ablation de l’endomètre en 
ambulatoire sous anesthésie locale 
est la même que celle ressentie par 
les femmes qui ont eu une anesthésie 
générale. Cependant, les femmes dont 
l’ablation a eu lieu en ambulatoire 
ont eu moins de nausées et de 
vomissements, ont été hospitalisées 
moins longtemps et se sont senties 
mieux dès la fin de la procédure.5

Étant donné l’absence de différences significatives 
en termes d’efficacité et de satisfaction des patientes 
suite à une procédure NovaSure® en ambulatoire 
par rapport à une hospitalisation ou hospitalisation 
de jour sous anesthésie générale, les patientes 
devraient avoir le choix des modalités.7
• Les patientes devraient être correctement 

conseillées quant à la procédure elle-même, 
la possibilité de soins en ambulatoire ou avec 
hospitalisation, la douleur/gêne ressentie et les 
éventuels effets secondaires.5,7

• Les patientes pour lesquelles l’anesthésie 
générale présente un risque (par ex., co-
morbidités médicales, obésité) devraient être 
orientées vers une alternative en ambulatoire.5

Les patientes devraient pouvoir 
choisir une ablation de l’endomètre 
avec ou sans anesthésie générale5,7,13



Rétablissement rapide

Les autres avantages potentiels de l’ablation de l’endomètre sous 
anesthésie locale mis en évidence par les auteurs sont les suivants :

Lors des 3 études sur la procédure NovaSure® sous 
anesthésie locale en ambulatoire :

« Augmentation probable de la 
rentabilité du traitement »5

« Avantage pour la patiente et le 
médecin en termes de commodité et 
de réductions des coûts »10

« Plus de choix pour les patientes »5

« Réduction de l’utilisation du 
bloc opératoire et des coûts et 
inconvénients associés »3

« Le bénéfice économique général 
pour le système de soins de santé 
est considérable »10

Un rapport de 2020 publié par le programme UK NHS GIRFT (Getting It 
Right First Time) a recommandé que l’ablation de l’endomètre devrait être 
l’une des principales procédures à se pratiquer en cabinet plutôt qu’en 
hospitalisation de jour.13

La moitié des chirurgies endoscopiques de l’utérus à but thérapeutique, y 
compris l’ablation de l’endomètre, pourraient être effectuées dans une salle 
d’intervention (50 %), tandis que les autres interventions pourraient avoir 
lieu avec une hospitalisation de jour (45 % avec un séjour de zéro nuit).13

89 % (n=151
patientes) sont sorties 

immédiatement, 10 % ont 
été surveillées pendant 

30–60 min7

0 (n=83 femmes) a été
envoyée en salle de réveil 

ou a passé plus de 20 
minutes en salle d’attente 

après la procédure11

94 % (n=50 patientes)
sont rentrées chez elle 
le jour même, 3 ont été 
hospitalisées pour une 
prise en charge de la 

douleur8

24 % (n=83 femmes)
sont retournées au travail 

le jour suivant, 76 % au 
bout de 1 à 3 jours11
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