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Epidémiologie

• Pas systématiquement pathologique 
– « Endométriose maladie » 

• si douleurs et/ou infertilité 

• Fréquence mal estimée en population générale mais en augmentation 

Santé Publique France , 2017



Définition

• Histologique : présence 
ectopique de tissu 
endométrial

• Maladie hétérogène 

• 3 formes : 
– Superficielle
– Endométriome
– Endométriose pelvienne 

profonde

Chapron, Nature reviews, 2019
Pas de corrélation phénotype / symptômes



Physiopathologie

• Rôle majeur du reflux menstruel 
Théorie de la régurgitation 
menstruelle.

Des fragments d’endomètre viables peuvent  être régurgités, 
au moment des règles, au travers des trompes de Fallope, 
puis être déversés dans la cavité péritonéale, où ils vont 

s’implanter, se développer et parfois envahir les structures 
pelviennes.

• L’inflammation et la biosynthèse
des hormones stéroïdiennes sont les
deux mécanismes principaux favorisant
l’implantation et la croissance des
lésions.

Giudice et al, NEJM 2010

Comme l’endomètre eutopique, les foyers d’endométriose 
réagissent à l’influence cyclique des estrogènes et de la 

Progestérone  croissance et desquamation



Symptômes

Règles 
des  6D

Dysménorrhée

Dyspareunie

Dyschésie

Dysurie

Douleurs 
pelviennes 
chroniques

Dysfertilité

• EVA >7/10 
• Absentéisme scolaire et/ou 

professionnel
• Résistance aux antalgiques de 

niveau 1



Diagnostic radiologique

• 1ère intention 
 Echographie endovaginale (Echographiste de référence)

• 2ème intention :  
 IRM pelvienne interprétée par un radiologue référent

• Si endométriose profonde (EP) : rechercher dilatation pyélocalicielle
• Avant chirurgie pour EP digestive : échographie endo-rectale

PRESCRIRE
les bons 

EXAMENS



Recommandations

Recommandations HAS, 2017



Recommandations

Recommandations ESHRE, 2022



Suppression du reflux 
menstruel

Adapté de Giudice et al, NEJM 2010

 Effet suspensif  sur les symptômes douloureux 
 Pas d’effet curatif de la maladie endométriosique
 Non adapté en cas de désir de grossesse

Inhibition de l’axe 
gonadotrope :
o Aménorrhée
o Diminution la 

sensibilité aux 
œstrogènes X

Diminution de l’inflammation

X

X

X

Diminution de la prolifération 
cellulaire
Augmentation de l’apoptose

Diminution du stress oxydatif

Diminution de la neuro 
angiogenèse

X
X

X X

Mécanismes d’action des traitements hormonaux



Traitement anti-gonadotrope

Diminution de la FSH/LH par 
suppression de la pulsatilité

des sécrétions de GnRH
Diminution des oestrogènes

et de la progestérone

X

Agonistes de la GnRH
Macroprogestatifs

Contraception estro-progestative
Microprogestatifs

Puissant anti-gonadotrope

Partiellement anti-gonadotrope



Traitement hormonal

Schématiquement

Agonistes de la GnRH

Macroprogestatifs

Contraception estro-
progestative

Microprogestatifs

Anti-gonadotrope +++

Anti-gonadotrope +/-

Points positifs Points négatifs
Très efficace
Pas de risque CV associé

Aménorrhée fréquente
Pas de risque CV associé
Moins de sd climatérique

Bon contrôle du cycle
Bonne tolérance
Peu androgénique

Pas de risque CV associé

Mauvaise  tolérance
Sd climatérique 
Ostéopénie
Pas de Tt au long cours

Méningiomes

Risque CV accru

+/- troubles du cycle
+/- hyperandrogénie
+/- anti-gonadotrope

1ère intention



Traitement hormonal

Endométriose douloureuse ou en post-opératoire
Hors contexte d’infertilité

• Traitement possible sans preuve anatomopathologique 
• 1ère intention 

 Contraception oestroprogestative de 2ème génération : prise cyclique ou continue
 Avantages: anti gonadotrope,  efficace, bon contrôle du cycle
 Risques : cardio-vasculaires  respect des contre-indications



Traitement hormonal

Endométriose douloureuse ou en post-opératoire
Hors contexte d’infertilité

• Traitement possible sans preuve anatomopathologique 
• 1ère intention 

 Contraception oestroprogestative de 2ème génération +/- en continu
 Avantages: anti gonadotrope,  efficace, bon contrôle du cycle
 Risques : cardio-vasculaires  respect des contre-indications

Microprogestatifs : désogestrel ou Système intra utérin
 Avantage : efficace, pas de risque cardio-vasculaire 
 Inconvénients: partiellement anti gonadotrope, troubles du cycle, 

hyperandrogénie, céphalées
 Diénogest (micro/ « normo » progestatif) : plus anti gonadotrope / 

AMM endométriose



Traitement hormonal

Endométriose douloureuse ou en post-opératoire
Hors contexte d’infertilité

• Traitement possible sans preuve anatomopathologique 
• 1ère intention 

 Contraception oestroprogestative de 2ème génération +/- en continu
 Avantages: anti gonadotrope,  efficace, bon contrôle du cycle
 Risques : cardio-vasculaires  respect des contre-indications

 Microprogestatifs : désogestrel ou Système intra utérin
 Avantage : efficace, pas de risque cardio-vasculaire 
 Inconvénients: partiellement anti gonadotrope, troubles du cycle, hyperandrogénie, céphalées

 Diénogest (micro/ « normo » progestatif) : anti gonadotrope / ciblé endométriose

• 2ème intention :  
 Macroprogestatif ? 

 Antigonadotrope, neutre sur le plan cardiovasculaire
 Risque méningiome



Les macroprogestatifs

D’après N.Ly



Les macroprogestatifs

D’après N.Ly



Les macroprogestatifs

D’après N.Ly



Juin 2019 Juillet 2021

Si méningiome diagnostiqué ou atcd de méningiome 
CI aux macroprogestatifs : CPA, ACM, NMG

Les macroprogestatifs



Acétate de cyprotérone CPA
50 mg (Androcur®)     octobre 2018

Acétate de nomégestrol 
NMG 5 mg et 3.75 mg 

(Lutényl®)

Acétate de chlormadinone ACM
10 mg et 5 mg (Lutéran®)

Sur-risque de 
méningiome

x7 si traitement > 3 mois à 50 mg/j

x20 si traitement > 5 ans à 50 mg/j

NS si pris < 1 an

x12 à partir de 5 ans

2/1000 PA

NS si pris < 1 an

x7 à partir de 3,5 ans

1/1000 PA

Les macroprogestatifs

Champeaux et al, 2019

Rare chez la femme jeune

Le méningiome :la plus fréquente des tumeurs 

non gliales du SNC (37%)  après 35 ans

Tumeur bénigne > 90% des cas ; PR +++ 

Brodbelt et al, 2019



Reprise d’un progestatif ?

Recommandations ANSM décembre 2020

"Recommandations : - Un méningiome diagnostiqué ou un antécédent 
de méningiome contre-indique la prise d’ACM, de NMG ou d’ACP. - En cas d’antécédent 
de méningiome (opéré ou non), en lien avec la prise d’acétate de nomégestrol, de 
chlormadinone ou de cyprotérone [ACP], le relai par un autre traitement hormonal (ex : 
DIU au levonorgestrel, contraception oestro-progestative ou microprogestatif) ne pourra 
être envisagé qu’après concertation pluridisciplinaire entre le gynécologue et/ou 
endocrinologue et le neurochirurgien."



Reprise d’un progestatif ?

Hôpital Saint Joseph

Expertise en 1 demi-journée

Pour qui: les patientes nécessitant 

un reprise de traitement hormonal 

après découverte de méningiome

3 avis:

-neuroradiologique

-neurologique +/- neurochir

-gynécologique

Objectif: discuter de la possibilité de 

reprendre un traitement progestatif 

et instaurer une surveillance

RDV: resendo@ghpsj.fr



Traitement hormonal

Endométriose douloureuse ou en post-opératoire
Hors contexte d’infertilité

• Traitement possible sans preuve anatomopathologique 
• 1ère intention 

 Contraception oestroprogestative de 2ème génération +/- en continu
 Avantages: anti gonadotrope,  efficace, bon contrôle du cycle
 Risques : cardio-vasculaires  respect des contre-indications

 Microprogestatifs : désogestrel ou Système intra utérin
 Avantage : efficace, pas de risque cardio-vasculaire 
 Inconvénients: partiellement anti gonadotrope, troubles du cycle, hyperandrogénie, céphalées

 Diénogest (micro/ « normo » progestatif) : anti gonadotrope / ciblé endométriose

• 2ème intention :  
 Macroprogestatif ? 

 Antigonadotrope, neutre sur le plan cardiovasculaire
 Risque méningiome

 Agonistes de la GnRH
 Ont été utilisé en 1ère intention
 Puissant anti-gonadotrope 
 Sd climatérique, déminéralisation osseuse



Conclusion

• Pathologie chronique fréquente, qui peut être invalidante

• Hormono dépendance

• Orientation clinique

• Diagnostic radiologique

• Large spectre de symptômes possibles

• Douleurs / infertilité

• Pas de symptôme = pas de traitement  (sauf compression organe)

• TT hormonal

• Efficace

• Contraception estro progestative / Micro progestative / Dienogest

• Macro progestatifs ? Suivi par IRM cérébrale

• Futur : Antagonistes GnRH ?



Prise en charge multidisciplinaire

• Traitements hormonaux

• Traitement chirurgical

• Assistance médicale à la procréation

• Antalgiques adaptés

• Soutien psychologique

• Sexologie

• Assistante sociale

• Autres : yoga, relaxation, sophro, acupuncture, ostéopathie , Kiné …..

Améliorer la qualité de vie
Enjeu de santé publique

COLLABORER
PARCOURS
de SOINS



Pour les patientes

https://www.hpsj.fr/specialites/institut-gynecologie-medicale/

https://www.hpsj.fr/specialites/centre-de-lendometriose/
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