
Risque de méningiome 
sous désogestrel



Risque de méningiome sous désogestrel estimé à 1 méningiome opéré pour 67 000
utilisatrices

Recommandation = réaliser une IRM cérébrale aux patientes sous désogestrel (pilule ou
implant) et sous désogestrel 150 associé à l'éthinylestradiol (varnoline, mercilon...)

• Si antécédent de prise d'un progestatif à haut risque (chlormadinone, cyprotérone,
nomégestrol, médrogestone et médroxyprogestérone) pendant plus d'un an

• Ou si symptômes de méningiome sous traitement (maux de tête persistants, troubles
visuels, faiblesse musculaire, troubles de l’équilibre, troubles du langage, perte de
mémoire, épilepsie nouvelle ou aggravée).

Pas d'IRM systématiquement. 

En cas de méningiome : STOP traitement (sera contre-indiqué).



Nouvelle 
conduite à tenir 
en cas de frottis 
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ans











Si LSIL sur test HPV+ 
= 

même conduite à tenir

En cas de lésion intra-

épithéliale de bas grade, 

un traitement ne sera 

indiqué que si 
persistance > 24 mois
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