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MECANISME D’ACTION

Injection directe dans les tissus

Pression Mécanique Hydratation

Collagène

Elastine

X 1000 PM
(tapis d’eau)



SECHERESSE ET ATROPHIE VULVO VAGINALE

• La carence oestrogénique est responsable d’une 
déshydratation de la muqueuse vulvo vaginale 
engendrant une sécheresse 

• Progressivement la muqueuse s’amincit,  se 
dévascularise et se fragilise, c’est l’atrophie
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SECHERESSE ET ATROPHIE VULVO-VAGINALE

Pathologie très fréquente +++ mais insuffisamment traitée 

• L’AVV est une composante du SGUM et est un problème de santé majeur 
du fait de son retentissement personnel et sur la vie de couple 

• Sujet encore tabou car concerne l’intime 

• Les femmes n’osent pas toujours en parler

• Peu de praticiens répondent à la demande efficacement

Pathologie très fréquente +++ mais peu traitée 



SECHERESSE ET ATROPHIE VULVO-VAGINALE

Atteint plus d’1 femme sur 2 au cours de sa vie

- 60% des femmes ménopausées
- 70% des femmes traitées pour un cancer 

Sans traitement efficace, la symptomatologie devient PERENNE 



SECHERESSE ET ATROPHIE VULVO-VAGINALE

• Les traitements de première intention (lubrifiants, crèmes 
hydratantes non hormonales) sont prescrits en cas de 
symptômes légers, à base d’oestrogènes vaginaux et/ou 
systémique (THM) pour les formes modérées à sévères

• Limites de ces thérapies: observance des topiques et 
réticence ou CI pour le THM

Place de l’AH génital Désirial*



DESIRIAL*

Objectif : NE PAS FAIRE MAL car c’est une zone intime et douloureuse (stress)
L’Injection se fait au cabinet médical en position gynécologique

PROTOCOLE :
• Application de gel de Xylocaine 2%  1h et ½ h avant la consultation
• Injection de 2ml de Lidocaine avec une aiguille fine de 30G (plan de clivage) 
• Injection de 1ml de Désirial* avec une aiguille de 27G (peu de bolus de gel)
• Injection sur la fourchette périnéale, vestibule et 1/3 inférieur du vagin
• Réinjection à 6 mois si nécessaire puis tous les ans





H YA L U R O N I C  A C I D  I N J E C T I O N  I N  T H E  
V E S T I B U L A R  A R E A :  A  P I L O T  S T U D Y



VALIDATION CLINIQUE DE DESIRIAL*

Objectif :
Evaluer l’efficacité et la sécurité d’une injection unique 
d’un gel d’acide hyaluronique réticulé pour le traitement 
de l’atrophie vulvo-vaginale de la ménopause par rapport 
à un placebo.



VALIDATION CLINIQUE DE DESIRIAL*

• Etude SYLIVA : Janvier 2020 à Juin 2022

• Etude AH génital contre placebo, randomisée, multicentrique 
(France et Belgique) 

• Inclusion de 122 patientes ménopausées :
- 117 patientes ont été randomisées
- 1 s’est retirée pour raison personnelle

L’étude a porté sur 116 patientes 



ETUDE  SYLIVA : DESIRIAL / PLACEBO

• Hyaluronic acid injection to treat symptoms of vulvovaginal atrophy in 
postmenopausal women: A 12-week randomised, placebo-controlled, 
multicentric study

• F. Marchand Lamiraud, H. Bensmail, C. Martin  and al.,

• https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2025.108264 
• Published by Elsevier B.V. : April 11,2025

• Revue internationale de la « midlife health »



Centres d’investigation



ETUDE   SYLIVA : CRITERES D’INCLUSION

• Femmes ≥ 45 ans
• Ménopause spontanée aménorrhée > 1an ou chirurgicale depuis plus de 6

mois (ovariectomie bilatérale)
• Avec au moins 1 symtôme vulvo-vaginal de SGUM : sécheresse, dyspareunie,

irritations, saignements, douleurs
classé 0: rien, 1: léger, 2: modéré, 3: sévère
et n’est retenu que le symtôme modéré ou sévère

• Refusant ou ayant une CI à un traitement oestrogénique local ou général



ETUDE   SYLIVA : CRITERES D’EXCLUSION

• Infection bactérienne, mycosique ou virale en cours
• Néoplasie cervicale, vaginale ou vulvaire
• Maladie inflammatoire ou autoimmune de la vulve (LSA)
• Sous traitements :

o THM < 8 semaines
o Hormonothérapie (tamoxiféne, anti aromatase) < 1 an
o Traitement local oestrogénique < 1 semaine
o Traitement local hydratant < 4 semaines
o Traitement de régénération vulvo-vaginale

ØLaser CO2 ou Erbium, Radiofréquence, PBM (LED) < 6 mois
ØInjectables: AH, PRP < 1 an

o Traitements anticoagulants, aspirine, vit C < 1 semaine
o Allergie à un composant du Désirial* (mannitol) ou à l’anesthésiant



Validation clinique de DESIRIAL*

• A l’inclusion, la patiente recevait soit 1ml d’AH Désirial* soit 1ml de 
placebo (solution saline isotonique) avec un ratio de 2/1
• La patiente ayant reçu le placebo bénéficiait à 12 semaines d’une 

injection d’1ml de Désirial*
• Evaluation à 4 semaines et à 12 semaines par la patiente : 

- score MBS (Most Bothersome Symtom) pour l’AVV  
- score FSFI pour la fonction sexuelle

• L’étude s’est poursuivie à 6 mois, 9 mois et 1an et va faire l’objet 
d’une nouvelle publication 



A chaque visite

• Informations relatives sur l’hygiène
• Examen gynécologique
• Questionnaire d’évaluation avec le MBS score 
• Questionnaire d’évaluation avec le FSFI score 
• Eventuels effets secondaires ou complications
• Pathologies intercurrentes
• Modification d’un traitement





Caractéristiques similaires entre les 2 groupes



Caractéristiques similaires entre les 2 groupes



Résultats du score MBS à 12 semaines

A significant improvement of MBS score has been demonstrated when comparing D0 group with 
PAD group, between baseline and V2 (4 weeks) and V3 (12 weeks).

The principal evaluation criteria is therefore validated

MBS Qualitative Description & Rate of 
Patients with MBS ≤1 (none or mild score)



Greater reduction in the severity of dyspareunia at 12 
weeks with hyaluronic acid in comparison to placebo 
in patients with moderate to severe score at baseline

Greater reduction in the severity of dryness at 12 
weeks with hyaluronic acid in comparison to placebo 
in patients with moderate to severe score at baseline

Résultats sur la dyspareunie et la sécheresse sévères à 12 semaines



Dyspareunie

Saignements

Douleurs

Taux de patientes ayant obtenu un score ≤1

Sécheresse



CONCLUSION  ETUDE  SYLIVA

EFFICACITE
• Chez la femme ménopausée, 1 seule injection d’AH Désirial* est 

efficace versus placebo à 12 semaines
• Réduit la symptomatologie VV sévère et améliore la fonction sexuelle
• Effets durables démontrés à 52 semaines

SECURITE
• Aucun événement indésirable majeur relevé dans cette étude 
• Stabilité du produit



PLACE  DU  DESIRIAL*

• Le Désirial est LE traitement de la sécheresse vestibulaire et périnéale
• L’étude Syliva a démontré son efficacité dans les formes moyennes à sévères
• Plus les femmes sont traitées tôt (formes légères), plus le traitement est 

efficace et l’injection du Désirial* est souvent suffisante
• Les femmes jeunes présentent essentiellement une sécheresse vestibulaire, 

le Désirial* est donc la bonne indication
• Prise en charge simple et rapide au cabinet
• Retour patientes positif
• Courbe d’apprentissage rapide pour un gynécologue
• Nombreuses patientes à traiter +++
• Le Désirial* ne nécessite pas d’investissement financier
• Pas de remboursement actuellement



Me  contacter

• Instagram  :  dr_fabienne_marchand_lamiraud

• Facebook :  Fabienne Marchand Lamiraud

• Linkedin :  Fabienne Marchand Lamiraud

• AGREF :  WhatsApp

• Tel : +33 6 72 72 27 89

• Email :  marchandfabienne@yahoo.fr


