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Dr Floriane Bonnin, Gynécologue médicale au CHIC d’Amboise & Médecin-coordonnateur d’EndoCentre
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|. Thérapeutigue médicamenteuse




Q_ Antagoniste per os + add-back therapy

Ryeqo® relugolix + estradiol + acétate de noréthistérone

Indication = traitement symptomatique de I'endometriose chez les femmes avec un antécédent
de traitement médical ou chirurgical de leur endométriose

1 comprimé par jour en continu / contraceptif

Mémes contre-indications de prescription
que les contraceptions oestro-progestatives ++



Il. Thérapeutigues non
meédicamenteuses




Q_ HIFU (1)

Technique initiée par I'équipe de la Croix
Rousse a Lyon (Pr Gil Dubernard, Dr CA Philip)

High Intensity Focused Ultrasons = Ultrasons focalisés de haute intensité

Traitement de 'endométriose profonde du rectosigmoide : |ésion rectale
unique (non sténosante) <15 cm de la marge anale, pour patiente sans

antécédent chirurgical

Voie d’abord transrectale (repérage du nodule par échographie puis
traitement par US)

Sur un plan pratique : sous AG ou rachianesthésie, durée du traitement:
environ 1 heure 30, retour a domicile a J+1, 10 jours d’arrét de travail



Q_ HIFU (2)

La procédure d’HIFU entraine la transformation du tissu
endomeétriosique en tissu fibreux insensible

Permet la diminution des symptomes gynecologiques et digestifs
Peu d’effet secondaire décrit



Q_ Cryothérapie

Ablation percutanée par le froid des nodules d’'endométriose pariétaux
(sur les cicatrices de césariennes, de coelioscopie, dans les muscles
grands droits...)

Radiologie interventionnelle

Sur un plan pratique: sous AL ou AG, sortie le jour méme ou a J+1,
repérage du nodule sous échographie (parfois biopsie du nodule avant
pour diagnhostic + d’endométriose)

En post-opératoire : majoration de la douleur liée a 'o,edeme (=> normal)
Efficacité cliniqgue: 80% a un an



I1l. Actualités régionales




Q_ Test diagnostique salivaire Endotest®

 Test signature d’'une centaine de microARN dosés par une
meéthode de séquencage haut débit dans la salive

* Place dans le parcours-patiente ?

»En aval de I'imagerie en cas de discordance entre une
symptomatologie majeure et une imagerie normale

» Permettrait d’éviter les coelioscopies exploratrices inutiles




Q_ Ftudes cliniques en cours ou a venir

* Ou? CHRU de Tours * Ou? CHRU de Tours, CHU d’Orléans,
* Criteres d’inclusion: ho.p\ltal pr:ye d E.ure et Loir
» Patientes entre 10 et 19 ans * Criteres d’inclusion :
» Endométriose diagnostiquée lors d’une » Patiente majeure
chirurgie ou a I'imagerie > Symptomatologie compatible avec de

* Objectif : confirmer l'intérét de 'endometriose
'EndoTest® dans le parcours de soins des > gﬁm g%"gﬁ”rg‘fugoggadﬁ ?:é?gégﬁemo'”s

V4 l V4 .
adolescentes suspectées d'endometriose référent

e Objectif : vérifier comment le résultat du
test salivaire peut modifier la décision
médicale des professionnels de santé
dans la prise en charge des patientes
souffrant de symptémes invalidants,
évocateurs d’endométriose et dont I'IRM
ne révele pas de lésions






Infos pratiques

» Vendredi 21 novembre 2025
> AI'hotel Mercure Orléans Portes de Sologne

» DPC Eduprat « Endométriose: prise en charge en soins
primaires » a destination des gynécologues, médecins
genéralistes et sages-femmes LA VEILLE

-~ Jeudi 20 novembre 2025 entre 17h et 20h --




Q_ Pour vous inscrire a la journée ©



Merci de votre attention |
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