
 

 

 

 

 

After treatment

Before treatment

After treatment

The day of treatment

You next appointments:

Post-treatment appointments:

Contact after treatment:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  at  . . . .  :  . . . .

Dr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  at  . . . .  :  . . . .

Dr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  at  . . . .  :  . . . .

Dr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  at  . . . .  :  . . . .

Dr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  at  . . . .  :  . . . .

Dr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  at  . . . .  :  . . . .

Dr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  at  . . . .  :  . . . .

CavatermTM treatment process
and recommendations for your doctor

 Thermal endometrial ablation with

You can normally leave the hospital on the day 
of the procedure unless your doctor thinks that an 

additional period of observation is required.

Pain similar to severe menstrual cramp may occur 
in the first few hours after the procedure. You will be 

prescribed analgesics.

You can resume your normal activities 2 days after the 
operation, your condition permitting. Rest is however recom-
mended for the week after the procedure.

Clear, reddish or brownish vaginal discharge generally occurs 
for 4 to 15 days and sometimes for as much as 4 weeks after 
surgery. These symptoms are nothing to worry about and are 
part of the healing process.

It is better not to have a bath, and not to resume sexual 
activity in the first two weeks after the procedure, unless 
otherwise advised by your doctor.

CavatermTM is not a contraceptive, and an appropriate form 
of contraception must be used until the menopause. Discuss this 
with your doctor.

Excessive 
bleeding

affects your
quality of life

You are suffering 
from heavy periods

and your doctor
recommends 
endometrial

ablation.

You
have been offered

treatment with
Cavaterm TM



 

 
 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

   

   

  

  

  
 

 

Principe de fonctionnement

La procédure Cavaterm™ est une technique 
chirurgicale peu invasive dite ‘ ’thermocoagulation 

par ballonnet ‘’ qui permet d’éliminer la muqueuse 
utérine (appelée l’endomètre) à l’origine des 

saignements. Cavaterm™ est un �n tube (nommé 
cathéter) muni d’un ballonnet souple à son extrémité.
Ce ballonnet est introduit dans l’utérus. L’élimination de 
l’endomètre se réalise par l’effet de la chaleur dégagée 
par le ballonnet au contact de la muqueuse qui tapisse 
la cavité utérine. L’endomètre est coagulé au bout de 
10 minutes.

Que pouvez-vous attendre du traitement 
Cavaterm™ ?

La plupart des femmes traitées avec Cavaterm™ ont des 
règles  nettement moins abondantes  après la procédure.
En général, les règles se normalisent dans les 2 - 3 premiers 
mois qui suivent l’intervention.
Certaines patientes n’ont plus du tout de règles après 
l’intervention bien qu’elles ne soient pas ménopausées.

Ce que vous devez savoir avant le traitement 
Cavaterm TM

Cavaterm™ est une méthode d’élimination de l’endomètre 
dite de seconde génération qui a été recommandée par le 
Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français*.

*  Mises à jour en  Gynécologie et Obstétrique (2004).
Recommandations pour la prise en charge des ménométrorragies 
en préménopause)

**  MacLean-Fraser E, Penava D, Vilos GA.Perioperative complication rates of primary and repeat 
hysteroscopic endometrial ablations.J Am Assoc Gynecol Laparosc (2002); 9:2 (175-7)) 

Etape 1

Etape 2

Etape 3

Le médecin dilate  légèrement le col de 
l’utérus et insère le cathéter en passant 
par le vagin.

Le ballonnet en silicone est rempli 
d’une  solution stérile de façon à épouser 
les contours de la cavité utérine et ainsi  
être en contact avec la muqueuse.
Le liquide est chauffé et maintenu 
à la  température nécessaire pendant 
10 minutes.

A la �n du cycle de  traitement,
le ballonnet est dégon�é et retiré.

Pendant le traitement

Le cycle de traitement Cavaterm™  dure 10 minutes.

La procédure se déroule en 3 étapes :

•Aucune incision n’est requise lors d’une procédure Cavaterm™.
Le cathéter est introduit par les voies naturelles (le vagin et le col 
de l’utérus).

•Cavaterm™ ne contient pas d’hormones et n’affecte pas votre 
équilibre hormonal.

•Cavaterm™ ne doit pas être indiqué si vous désirez une future 
grossesse. Une grossesse après une ablation de l’endomètre est 
potentiellement  dangereuse pour la mère et le fœtus.

•Cavaterm™ n’est pas un contraceptif. Après la procédure, une 
méthode de contraception adéquate est nécessaire jusqu'à la 
ménopause.

•La procédure Cavaterm™ peut être programmée à n’importe 
quel moment au cours de votre cycle menstruel.

•L’intervention dure au total une vingtaine de minutes au bloc 
opératoire et se déroule sous anesthésie légère.

•Un entretien avec l’anesthésiste est à prévoir avant la procédure.

Comme pour les autres techniques d’ablation de l’endomètre, il existe des 
risques liés à l’opération (par exemple endométrite, brûlures/lésion du col de 
l’utérus ou perforation de la paroi utérine). Ces risques sont rares**.

N’hésitez pas à en discuter avec votre chirurgien.
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How does it work? During treatment

The CavatermTM treatment cycle takes 10 minutes.The CavatermTM is a minimally invasive surgical 
technique called “balloon thermal ablation” which 

is used to destroy the uterine mucosa (known 
as the endometrium) which causes the bleeding. 

CavatermTM is a fine tube (called a catheter) with a 
flexible balloon at the end. This balloon is inserted into 

the uterus. The endometrium is destroyed by the effect 
of heat given off by the balloon when it is in contact with 

the mucosa lining the uterine cavity. The endometrium is 
ablated in 10 minutes.

What can you expect from the CavatermTM 
treatment?

Most women treated with CavatermTM have normal, much 
less heavy periods after the procedure. 
Periods generally return to normal or become light within 
the first 2-3 months after the procedure.
Some patients do not have periods at all after the procedure, 
even though they are not menopausal.

What you should know before the CavatermTM 

treatment

CavatermTM is a “second generation” method for the endo-
metrial destruction and is recommended by different gynae-
cological societies and colleges (i.e. USA, UK, France, Canada).

* MacLean-Fraser E, Penava D, Vilos GA. Perioperative complication rates of primary and repeat hyste-
roscopic endometrial ablations. J Am Assoc Gynecol Laparosc (2002); 9:2 (175-7))

Like all endometrial ablation techniques, there are risks associated with the 
operation (for example, endometritis, burns/lesion of the cervix or perfora-
tion of the uterine lining). These risks are rare.*

There are 3 steps in the procedure:

The doctor slightly dilates the cervix and 
inserts the catheter through the vagina.

The silicone balloon is filled with a 
sterile solution so that it moulds itself to 
the uterine cavity contours and thus is in 
contact with the  endometrium. 
The liquid is heated and kept at the 
necessary temperature for 10 minutes.

At the end of the treatment cycle, the 
balloon is deflated and removed.

Do not hesitate to discuss these risks with your consultant

• No incision is required for the CavatermTM procedure.
 The catheter is introduced through the vaginal opening and the cervix.

• CavatermTM does not contain any hormones and does not affect
 your hormonal balance.

• CavatermTM is not indicated if you wish to become pregnant in
 the future. Pregnancy after endometrial ablation is potentially

dangerous for the mother and the fetus.

• CavatermTM is not a contraceptive. An appropriate form of
 contraception must be used until the menopause.

• The CavatermTM procedure can be scheduled for any time in your
menstrual cycle.

• The procedure takes a total of about 20 minutes in the operating
theatre. CavatermTM treatment can be carried out under a mild 
anaesthesia

Step 1

Step 2

Step 3
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