Surveillance gynécologique du syndrome de Lynch
Quelle hormonothérapie proposer?
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Dépistage
Outils de depistage

Echographie pelvienne
Méthode: Sus-pubienne et endovaginale
1ere partie de cycle
Exploration: Epaisseur endométriale (EE)
Polype
Ovaires
Limites: Opérateur-déependant, cycle menstruel

Biopsie d’endometre (BE)
Méthode : Pipelle de Cornier
Exploration: Prélevement de tissu endomeétrial
Limites: Tolérance, prélevement ininterprétable

Hystéroscopie (HSC) diagnostique
Méthode : Hystéroscope souple ou rigide en consultation
1ere partie de cycle
Exploration: Visualisation directe de 'endometre
Limites: Tolérance






Efficacité préventive des contraceptions hormonales
sur le risque de cancer de I’endometre dans le syndrome de Lynch?

= Chez les patientes Lynch, diminution significative = Chez les patientes Lynch, diminution significative du risque de
de la prolifération endométriale sous cancer de 'endométre liée a la prise d’une contraception

contraception hormonale (orale ou injectable) hormonale (voie orale, injectable ou implant) Si prise = 1 an
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