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Liens d’intérêt 

• Gedeon Richter, Theramex, Exeltis, Besins

• Bayer, Organon 



Madame A O , née le 18/01/1975 

• 46 ans T: 167cm; Poids:87kg IMC 31. 

• Nulligeste

• Endometriose connue depuis l’âge de 20 ans 

• 2004 : d'une chirurgie extensive dans le cadre d'une endométriose 
profonde avec anastomose colo-sus-anale 

• Acétate de chlormadinone puis  acétate de nomégestrol

• Revue une fois en 2008 sans arguments pour une récidive.

• Revue fin 2021  récidive douloureuse, les progestatifs macrodosés ont 
été remplacés par du dienogest.



Madame A O , née le 18/01/1975 

• céphalées fréquentes, 

• 14 décembre 2021 : IRM cérébrale 

• présence d’un possible 

méningiome para falcoriel calcifié. 



Du point de vue pelvien… 

Aspect IRM de pelvis adhérentiel .
Endométriose profonde excessivement active 
postérieure et latérale avec volumineux nodule fibreux 
pré-sacré de 6 cm
envahissant le muscle piriforme droit, siège de signes de 
dénervation et 
venant au contact étroit avec de nombreuses racines 
sacrées surtout à droite. 
Nombreux microkystes en hypersignal T2 et nette 
majoration des spots hémorragiques en hypersignal T1 
témoignant d'une endométriose active. 
Contact étroit avec la paroi postérieure du canal anal et 
de l'anastomose, sans pouvoir évaluer une éventuelle 
infiltration de la musculeuse digestive. 



Comment prescrire des progestatifs …?



Progestatifs : de quoi parle-t-on?  
1-« norstéroïdes », dérivés de la  testostérone 

• Schémas de la thèse de SO

Dienogest 19781986

1986

1981

19661951

Endométriose (2 mg)
Contraception avec EE ou E2V 
(2 a 3 mg) (Ménopause avec E2) 

Contraception (faible dose), avec EE 
Contraception d’urgence 
(forte dose mais ponctuel)
(contraception progestative = faible dose) 

Contraception (faibles doses) avec EE  Chabbert-Buffet 2015
Regidor 2018

1935



Progestatifs : de quoi parle-t-on?  
2- pregnanes et norpregnanes, dérivés de la progestérone 

1933 1959

1959
1957 1961

1983 1986 Chabbert-Buffet 2015
Regidor 2018

1963
Medrogestone

Endométriose(5 à 10 mg)
Contraception (2 mg) avec EE 

Endométriose (5 mg)

Dysménorrhée (5 mg)
Contraception (2,5) avec E2

Hirsutisme (50 mg)
Contraception (2mg)  avec EE

Contraception 150 mg 
Ou 2,5 a 5 avec E2 



Et un analogue de la spironolactone

• drospirenone

Contraception seul (4 mg)  ou 3 mg avec EE ou E4



Comment prescrire des progestatifs?
(endométriose) 

• En suivant les recommandations de traitement de l’endométriose

• En privilégiant en première ligne les molécules qui ont une AMM 
endométriose : 

• Médrogestone
• Acétate de chlormadinone
• Diénogest

• En informant les femmes
• En « sélectionnant » les candidates
• En limitant la durée   
• En mettant en place la surveillance adéquate 

SIU au LNG : n’a malheureusement pas cette AMM
n’est pas forcément accepté 



Recommandations (Femme adulte)

Endométriose non 
opérée:

DOULEUR? 

NON : 

INFERTILITE?

NON

Pas de traitement

Si désir de 
contraception pas de 
stratégie spécifique

OUI

cf

OUI

Traitement médical  premier /adaptation du 
traitement médical 

1- COP au LNG ou NORGESTIMATE (en continu si 
dysménorrhée persistante ) / Dienogest /

ou SIU LNG  52 mg

2- microprogestatif 3- Macroprogestatifs

(bilan clinique prétraitement et information

Utilisation préférentielle AMM (Luteran Colprone )

Ou analogues avec Add Back d’emblée ? Selon 
historique traitement



Endométriose opérée

Désir de grossesse?

1. SIU LNG ou COP (LNG 
ou NGM) EN CONTINU ou 

DIENOGEST  
2. Microprogestatif

3- Macroprogestatifs en 
continu

(bilan clinique prétraitement et 
information

Utilisation préférentielle AMM 
(medrogestone ++, acetate de 

chlormadinone)

Ou analogues avec Add Back 
d’emblée

Oui : tentative 
spontanée ou prise en 

charge AMP

Non : traitement 
médical 

Recommandations (Femme adulte)



Un progestatif … et des méningiomes 

Weill BMJ 2021Une année à 50 mg/j,  21/28j = 13g



Acétate de Cyprotérone et méningiomes  

• Effet dose (50 mg…)

• Effet durée 

• Effet âge +++ 
• histoire naturelle des méningiomes : 

• bénin 90% des cas, croissance très lente 

• après 50 ans 76% des cas 



Trois progestatifs …

Hoisnard Eur J Neurol 2022

Risque relatif oui mais risque absolu???

8 à 10 cas/100 000 personnes/an
(0,008 a 0,01 pour cent par an) 
aux âges d’utilisation des progestatifs 

Donc c’est très rare .



Acétate de chlormadinone/nomégestrol

Les femmes traitées par acétate de nomégestrol ou acétate de chlormadinone présentent un risque 
plus important de méningiome que les femmes qui n’utilisent pas ces médicaments. 
Bien que ce risque soit rare à l’échelle collective (de l'ordre de 1 à 2 cas pour 1 000 personnes 
traitées chaque année), il augmente en fonction de la dose, de la durée du traitement et de 
l’âge de la patiente.

Afin de prévenir ce risque et de détecter le plus tôt possible tout développement de méningiome, il est 
essentiel que ces médicaments soient utilisés selon nos recommandations et qu’un suivi par imagerie 
cérébrale soit mis en place au-delà d’un an de traitement (IRM = imagerie à résonance magnétique). 
L’IRM permet de dépister des méningiomes, y compris s’ils sont de petite taille. 









7 progestatifs …

• « Suite au comité d’experts composé de représentants de personnes traitées et professionnels de 
santé, qui s’est réuni en janvier 2023, de premières recommandations ont été établies afin 
d’encadrer le risque de méningiome pour les progestatifs médrogestone (Colprone), progestérone 
à 100 mg et 200 mg (Utrogestan et génériques), dydrogestérone (Duphaston) et dienogest 
(génériques de Visanne), dans l’attente des résultats d’études épidémiologiques en cours menées 
par EpiPHARE »

• « Le résumé des caractéristiques du produit (RCP) et la notice de Colprone viennent d’être mis à 
jour afin d’y faire figurer le risque de méningiome »

• Pour la progestérone micronisée « demande de discussion au comité européen de 
pharmacovigilance (PRAC) ». 

02/03/2023 



PUBLIÉ LE 02/03/2023 
Risque de méningiome et progestatifs : recommandations 
générales pour limiter ce risque



Madame A O , née le 18/01/1975 

• 46 ans T: 167cm; Poids:87kg 
IMC 31. 

• Nulligeste

• Endometriose connue depuis 
l’âge de 20 ans 

• 2004 : d'une chirurgie extensive 
dans le cadre d'une 
endométriose profonde avec 
anastomose colo-sus-anale 

• Acétate de chlormadinone et 
acétate de nomegestrol

• Revue une fois en 2008 sans 
arguments pour une récidive.

• Revue fin 2021  récidive 
douloureuse, les progestatifs 
ont été remplacés par du 
dienogest.

RCP pathologie pelvienne complexe :
pas de possibilité de ré intervention 
compte tenu des risques de 
complications pérennes majeures 

Que faire ???
Patiente de plus de 45 ans BMI 31
 oestroprogestatifs CI

 analogues de la GnRH?
 ???



J’appelle une amie ! 

• La patiente n’a pas d’enfant et elle souffre depuis l’âge de 20 ans d’une endométriose pour laquelle elle a pris du 
Lutéran et du Lutényl jusqu’en septembre 2021 où suite à un échec du traitement, les progestatifs ont été remplacés 
par un autre progestatif le dienogest.

• A l’occasion de céphalées fréquentes, la patiente a passé une IRM cérébrale le 14 décembre 2021 révélant la 
présence d’un possible méningiome parafalcoriel calcifié. 

• Je rassure la patiente et lui explique que nous pourrons faire un contrôle annuel par IRM. Il n’y a pas de raison 
d’interrompre le traitement progestatif à l’heure actuelle étant donné la gêne occasionnée par l’endométriose et dès 
lors où nous instaurons une surveillance régulière du méningiome. 

• Nous nous reverrons donc l’année prochaine en consultation téléphonique avec un contrôle radiologique. 

Dr AL Bernat Pr S Froelich



Comment prescrire des progestatifs?
(endométriose) 

• En suivant les recommandations de traitement de 
l’endométriose

• En privilégiant en première ligne les molécules qui ont 
une AMM endométriose : 

• Médrogestone
• Acétate de chlormadinone
• Diénogest

• En informant les femmes

• En « sélectionnant » les candidates

• En limitant la durée   

• En mettant en place la surveillance adéquate

En collaboration avec des amis ! 



Merci de votre attention!  

CENTRE ENDO TENON :
endometriose.tenon@aphp.fr

mailto:endometriose.tenon@aphp.fr

