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Choix du ‘meilleur’ contraceptif? 
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Quel contraceptif est le PLUS EFFICACE? 
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Quel contraceptif est le PLUS EFFICACE? 

 Source:  
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Diminution de l’efficacité? 

• Interactions médicamenteuses (contraceptifs hormonaux) 

• Troubles d’absorption digestive (contraceptifs oraux) 

• Obésité (contraceptifs hormonaux) 

• Malformation utérine (stérilets) 

 

• OBSERVANCE 

• 75% des femmes oublient une pilule par mois 

• IVG en 2011: 19578  

42%  pas de contraception 

30% pilule 

15%  préservatifs 

31%  utilisation incorrecte de contraception 

15% inefficacité de la méthode 
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Quel contraceptif est le MOINS DANGEREUX? 
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Dangers de la pilule? 
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Dangers de la pilule? 

Risques thrombo-emboliques des contraceptifs  

Risque relatif:      x 2 - 4                 

Risque absolu:    4 à 20 / 10 000 années-femmes 

Source: Lidegaard 2011  
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Dangers de la pilule? 

Risques thrombo-emboliques des contraceptifs  

Source: Lidegaard 2011  

Sans contraception oestro-progestative : 3 / 10 000 

OP deuxième génération : 5-7 / 10 000 

OP troisième et quatrième génération  : 9-12 / 10 000 

 

Autres: chlormadinone, dienogest, acetate nomegestrol ? 
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Dangers de la pilule? 

Risque artériel? HTA 

  Infarctus 

  AVC 

   

 

Risque néoplasique? 
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Dangers de la pilule? 

Risque néoplasique? 

 

 

 

 

Néoplasie mammaire? 

 

NHS pas d’augmentation  (Hankinson 1997)  

 

Méta-analyse  (Collaborative Group of Hormonal Factors in Breast Cancer 1996) 

 

‒ Atcd de pilule     RR 1,07 

‒ En cours d’utilisation       RR 1,24   

     (disparait après 10 ans d’arrêt) 

‒ Prise de CO avant l’âge de 20 ans RR 1,22 

 

Mais diagnostic à stade avancé   RR 0,88 

   métastase au diagnostic RR 0,70 

   mortalité non modifiée 
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Dangers des progestatifs? 
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Dangers des stérilets? 
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Dangers des stérilets? 

•Grossesse intra-utérine:  <1/100 femmes/an 
     retrait car risques obstétricaux 

 

•Grossesse extra-utérine:  0,02/100 femmes/an 

    (sans contraception : 0,3 - 0,5/100 femmes/an) 

 

•Expulsion:  0,4 – 7,1 / 100 femmes/an (surtout 3 premiers mois) 

 

•Perforation:  0 – 2,3/1000 insertions 

 

•Infections:  0,2 – 2,5/100 femmes/an 

   surtout 3 premières semaines 

 

•Méno-métrorragies avec DIU aux cuivre 
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Quel contraceptif est le PLUS COMFORTABLE? 
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Quel contraceptif est le PLUS COMFORTABLE? 

Qualité de vie 

 

Amélioration: 

Régularité du cycle 

Intensité des règles 

Absence de règles 

Diminution du syndrome prémenstruel 

Traitement de l’acné 

Facilité de prise 

 

Diminution: 

 Irrégularité des saignements 

 Ménorragies 

 Effet négatif sur la libido 

 Rétention hydrique, tension mammaire, céphalées, … 

 Prise de poids 
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Craintes vis-à-vis de l’implant contraceptif 

17  Source:   
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Effets secondaires de l’implant contraceptif 

18  Source:   

Saignements irréguliers et prolongés? 

Aucune étude comparative entre Implanon et pilule 

 

Etudes comparatives entre Implanon et Norplant (Afandi 1998, Zheng 1999) 

30 % de retrait d’Implanon avant 2 ans 

20 % d’aménorrhée 

En moyenne 2,5 épisodes de saignement par 90 jours 

 

Etudes satisfaction (comparaison Implanon – Mirena) (Berenson 2015) 

USA 2015 (2007-2011) 

12% d’arrêt avant 1 an 

Plus de métrorragies sous Implanon que Mirena 

En cas de métrorragies, plus d’arrêt d’Implanon que de Mirena 
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19 Source: Vickery et al. 2013. Contraception 88; 503-508.   

Prise de poids et acné? 

Effets secondaires de l’implant contraceptif? 
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 Source:  Tyler et al. Contraception and the dermatologist. J Am AC Dermatol. 2013; 68/1022-1029 

Prise de poids et acné? 

Prise de poids: Cochrane 2013: 

 peu d’évidence de prise de poids sous progestatifs seuls 

 prise de poids moyenne à 12 mois inférieure à 2kg dans la majorité 
des études 

 

Acné – chute de cheveux 

Dépo Provera: 5% acné  / pas de chute de cheveux 

Implanon: 15-18% acné  / pas de chute de cheveux 

LNG-IUD: 2.3 % retrait pour acné 

 

Effets secondaires de l’implant contraceptif 
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 Craintes vis-à-vis du stérilet? 

21  Source:   
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 Craintes vis-à-vis du stérilet 

22  Source:   

Difficulté placement? 

Satisfaction? 

93% satisfaction chez nullipare avec LNG-IUS   (Romer 2009) 

15-20 % de saignements prolongés (cause principale d’abandon)  

80% placement facile (besoin de dilatation ou de misoprostol chez 7% des 
nullipares et 4% des multipares) (Teal 2012) 
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Choix du contraceptif? 
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Choix du contraceptif? 

• Efficacité des différentes méthodes 
 
• Contre-indications des différentes méthodes 
 ANAMNESE! 
 
• Choix du contraceptif qui entraîne la meilleure 

OBSERVANCE 
 

• Absence d’effets secondaires 
• Comfort   (autres bénéfices, 
        facilité de la prise) 
• Prix 



Cliniques universitaires Saint-Luc – Pascale  Jadoul 

25 



Cliniques universitaires Saint-Luc – Pascale  Jadoul 

26 

COC = contraceptifs oraux combinés   P = patch contraceptif combiné  AIV = anneau contraceptif combiné intravaginal  

CIC = contraceptifs injectables combinés  PPP = Pilules progestatives pures  LNG/ETG = Implants au lévonorgestrel et 

implants à l’étonogestrel AM/EN = Acétate de médroxyprogestérone retard (AMPR)/énantate de noréthistérone (NET-

EN) DIU-CU = stérilet au cuivre  DIU-LNG = stérilet au lévonorgestrel 
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Quelle pilule choisir? 
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Quelle pilule choisir? 

• Risques cardio-vasculaires? 
• Qualité de vie?  Dysménorrhée 

  Ménorragies 
  Acné 
  Poids 
  Libido 

• Dose? 
• Mono- Bi- Triphasique? 
• Facilité de prise – mode d’administration 

  Anneau vaginal 
  Patch 

• Formule 21/7 ou 24/4 
• Formule 84/7 
• Prise continue 
• Grands conditionnements (13x21, 13x28) 
• Oestrogènes naturels (Zoely, Qlaira) 
• Prix 
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Quel stérilet choisir? 
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Quel stérilet choisir? 

Effets secondaires? 

Cuivre:    Ménométrorragies 

Lévonorgestrel:   Effets systémiques 3% 

    Aménorrhée 

    Saignements prolongés 

 

Durée de vie? (5 ans minimum, 3 ans pour Jaydess) 

 

Prix? 

 

Lévonorgestrel    5 ou 20 µg? 
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Quel stérilet choisir? 

Jaydess  

• 3 ans 

• 11% aménorrhée 

• 22% oligoménorrhée 

• 59% de saignements prolongés les 3 
premiers mois 

• Moins d’effets systémiques? Profil de 
tolérance semblable au Mirena 

• 22% d’abandon pour effets secondaires  

• Placement moins douloureux? 

 (facile dans 94%) 

Mirena / Levosert 

• 5 ans 

• 50% d’aménorrhée 

 

• 15-20 % de saignements prolongés 

 

 

 

• 16% d’abandon 

• Placement plus douloureux? 

 (facile dans 86%) 
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Quel contraception choisir? 

Anamnèse familiale? 

Antécédents personnels? 

Antécédents de contraception? 
- Effets secondaires? 
- Cause d’interruption ? 

Plaintes gynécologiques? 
- Régularités des cycles 
- Dysménorrhée, acné, 
ménorragies, syndrome 
prémenstruel, …. 

Desiderata? 

Budget? 
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Divers? 

- Bilan avant pilule? 

 

- Suivi après pilule?  

 

- Bilan avant et suivi après stérilet? 

 

- Prescription systématique pilule du lendemain? 

 

- Quick start versus J 1-5? 

 

-    Oubli? 
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Contraception d’urgence? 

Lévonorgestrel 1,5mg 

Peu d’effets secondaires 

Pas de contre-indications 

Efficacité dans les 72h 

En vente libre 

Prix 0,85 – 9,85 euros 

Acétate d’Ulipristal 30 mg Stérilet au cuivre 

Efficacité 120 h 

Efficacité augmentée? 

Contre-indications: 

Asthme 

Corticoïdes 

Inducteurs enzymatiques 

Inhibiteurs sécrétion 
acide gastrique 

Prix 15,99 – 24,99 euros 

Efficacité 120 h 

Nécessite une visite 
médicale 

Sur prescription 

Prix +/- 45 euros 

Confère une 
contraception à long 
terme / moins de 
grossesses indésirées 
dans l’année 



Interactions médicamenteuses des oestro-progestatifs et progestatif 

Diminution de l’efficacité des OP 

Anticonvulsivants:  Phénobarbital, phénytoine, 
Carbamazépine, Topiramate 

    (pas pour Acide Valproïque) 

Griséofulvine 
Rifampicine 
Certains anti-rétroviraux 
Millepertuis 

 
Augmentation de l’activité et de la toxicité de 

Metformine 
Sulfamidés hypoglycémiants 
Ciclosporine 
Flunarizine 
Insuline 

 
Diminution de l’activité de la lamotrigine 


