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➤ 10% des femmes en age de procréer: 1,5 à 2,5 millions de femmes en 

France, 14 millions en Europe et 180 millions dans le monde

➤ délai diagnostique 7-10 ans

➤ impact important sur la qualité de vie

➤ cout socioéconomique important: 3113 euros par an par femme,  9 

milliards d’euros de perte de productivité par an

En quelques chiffres



But du traitement médical

Permettre une diminution des douleurs et une 

amélioration de la qualité de vie

Eviter le développement de 

la maladie

Retarder/ éviter des 

chirurgies



Prise en charge globale

Antalgiques/

AINS

Aménorrhée 

thérapeutique
Algologie

Thérapies 

complémentaires



Les AINS stoppent la fabrication des prostaglandines

Antalgiques/AINS
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Endométriose
Arsenal thérapeutique comparé

OUI NON OUI ET NON

a) Si add-back thérapie

b) Uniquement si pas d’add-back thérapie

c) Chlormadinone, médrogestone, dydrogestérone OUI  / nomégestrol, promégestone NON

Aménorrhée 

thérapeutique



12

Les contre indications, les effets indésirables potentiels et les traitements antérieurs 

doivent guider le choix de la molécule (accords professionnels).

Compte tenu des données d’efficacité et des effets indésirables potentiels :   

✓1ère intention :  
✓Contraception orale par oestroprogestatifs cycliques (grade A), 

✓ COP de 2ème génération en première intention (risque thrombotique)

✓SIU au LNG (Grade A)

✓2ème intention :  
✓GnRHa (grade A) , 

✓Dienogest (Grade B), 

✓Microprogestatifs (Grade C)

✓Macroprogestatifs  : données insuffisantes pour définir leur place.

✓Non Recommandés : Danazol et le DMPA (effets indésirables)

RPC CNGOF Endométriose 2017 
Prise en charge de la douleur – Patiente non 
opérée



En 1ère intention: 

Pilule oestroprogestative en séquentiel ou continue

Réduction du volume des 

règles voir 

aménorrhée 

Tolérance
permettant une observance à long 

terme

2 objectifs



Commencer avec une 

pilule de 2è 

génération:

- dans le respect des 

contre indications 



DIU Levonorgestrel

Mais pas de stérilet au cuivre!!

En 1ère intention: 

Septembre 2021: stérilet LNG D 52mg Donasert 6ans d’utilisation 

Indications: ménorragies et contraception



L’anneau vaginal 

• 15 microgrammes EE/ 120 microgrammes etonogestrel

• peut être utile en enchainant les anneaux



Microprogestatifs

• Desogestrel: Cérazette, optimizette, 

antigone, clareal…

• aménorrhée +/-

• effet antigonadotrope modeste

• abaissement modéré du taux d’oestrogène

• bonne tolérance

En 2ème intention: 

• Implant sous cutané à 

l’etonogestrel



• Prise continue
• Anovulation
• Aménorrhée
• Rôle symptomatique ( douleur )

Macroprogestatifs



En juin 2020 une vaste étude épidémiologique a permis de quantifier pour la première fois le risque de méningiome associé à l’utilisation d

une femme qui prend l’un de ces traitements pendant plus de six mois a environ 3,3 fois plus de risque de développer un méningiome par rapport au risque de base

le risque augmente avec la durée du traitement, la dose utilisée et l’âge de la patiente :

sous Lutényl le risque est multiplié par 12,5 à partir de cinq ans de traitement

sous Lutéran, il est multiplié par 7 pour 3,5 ans de traitement

Questions/Réponses sur le risque de 

méningiome sous Lutényl/Lutéran et leurs 

génériques

MISE À JOUR LE 11/03/2021







Intérêt du DIENOGEST
• Progestatif ayant l’AMM dans l’endométriose: Visanne, Sawis, Endovela, Dimetrum

• Beaucoup de recul et nombreuses études

• Oestroprogestatifs avec dienogest:Qlaira, Misolfa







Analogues LH-RH

• Hypooestrogénie sévère par désensibilisation des cellules gonadotropes hypophysaires

• Injection de formes retard pour 3 à 6 mois
– Deuxième partie de cycle ( effet flare up )

• Effets secondaires ( durée de 3 à 6 mois )
– Signes climatériques
– Perte osseuse persistante de 3 à 4 % 

• Intérêt du freinage substitution (add back therapy)
• Doses faibles ( 25-50 µg/j d’oestradiol +/- progestatifs )
• Résultats identiques vs agonistes seuls

En 3ème et même en dernière intention…

La « ménopause artificielle »



Antagonistes de la  LH-RH

Blocage des récepteurs de la GnRH sans stimulation

Blocage dose dépendant de la FSH et LH

Forme orale avec add back therapy 

A l’étude

Probable baisse de la DMO

3 formes: 

- Elagolix  150mg/ ou 200mg /J en 2 prises

- Relugolix 40mg/j (étude SPIRIT)

- Linzagolix (étude EDELWEISS)

Et bientôt…

2018

Relugolix:

AMM attendue pour 2021, mise sur le marché 2022, indication fibromes
Al Hendy and all, New England J Med 384;è February 18, 2021



Voies de recherche

• traitements antiangiogéniques (dopamine et agonistes 

comme la cabergoline,quinagolide…)

• agents apoptotiques

• inhibiteurs des inhibiteurs des métalloprotéinases

• agents modulateurs des hormones stéroïdes



Rejoignez le réseau!


