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Interruptions de grossesse

IUMSP 2016 



Des croyances …

La pilule ça fait grossir !

si je commence à prendre la 

pilule déjà maintenant

je ne pourrai plus avoir d’enfants !

Le stérilet : 

jamais chez une jeune femme !



Quelques réalités …

• > 85% des femmes sexuellement actives expérimentent une grossesse dans 

les 12M en absence de méthode contraceptive

• 40% ♀ changent d’avis concernant le choix de la méthode contraceptive 

après la consultation de conseil Merki 2012

• 29% des < 21 ans qui utilisent la contraception d’urgence n’ont jamais vu de 

gynécologue  Samartzis 2012



Comment questionner la contraception ?

• Accès : vente libre vs prescription médicale ? gratuité vs coût ?

• Méthode hormonale / non hormonale

• Réversibilité 

• Longue ou courte durée d’action

• Efficacité et sécurité

• Compatibilité avec mode de vie

• Discrétion / confidentialité 

• Attentes autres : maintien du cycle ou non ? acné ? dysménorrhée ? …

► acceptation et adhésion





Méthodes oestro-progestatives: 
pilule, anneau vaginal, patch

Méthodes progestatives seules: 
pilule progestative, injection, implant, stérilet 

hormonal 

Méthodes non hormonales: 

stérilet en cuivre, préservatif, symptothermie

Méthodes chirurgicales: 
ligature des trompes, vasectomie

Méthodes hormonales



Pilule combinée

• Ethinyl-estradiol : EE 20µg / 30µg / 35µg (50µg)

• Progestatif : 4 générations
– 2ème = levonorgestrel

– 3ème = desogestrel, gestodène

– (4ème) antiandrogène = drospirénone, acétate de cyprotérone

• Mécanisme d’action :
– Blocage de l’ovulation (effet anti gonadotrope (P et E) → ↓ pulsatilité GnRH → ↓  

FSH,LH)

– Modification glaire cervicale

– Inactivation de l’endomètre

– Contrôle du cycle



Contraceptifs hormonaux systémiques: effets 

indésirables

• Tensions mammaires

• Rétention hydrique

• Saignements irréguliers initiaux (P seuls > E-P)

• Altération libido

• Sécheresse vaginale

• Céphalées / migraines

• Acné 

• Humeur 

• …



Risque thrombose veineuse dans l’année
SANS contraceptif hormonal combiné 2 pour 10’000 femmes

Contraceptif hormonal combiné avec 
lévonorgestrel (2ème génération) ou 
noréthistérone (1ère génération)

5 – 7 pour 10’000

Contraceptif hormonal combiné non oral avec 
étonogestrel ou norelgestromine (anneau, 
patch)

6 – 12 pour 10’000

Contraceptif hormonal combiné avec 
désogestrel, gestodène ou drospirénone
(3ème/4ème génération)

9 – 12 pour 10’000

Autres progestatifs (chlormadinone, diénogest) Risque non (encore) établi

Grossesse 10 – 30 pour 10’000 grossesses

12 semaines post partum 50 – 100 pour 10’000 grossesses

Swissmedic 25.11.2015

 Risque max = 1ers mois d’utilisation

 Normalisation du risque 8-12 sem après arrêt 



Risque thrombose veineuse - E-P & âge 

Age (ans) Incidence TVP chez les non utilisatrices
de contraception combinée pour 10 000 
femmes années

Incidence TVP chez les utilisatrices de 
contraception combinée pour 
10 000 femmes années

15-19 0.7 4.2

20-24 2.1 4.8

25-29 2.9 6.8

30-34 3.2 8.7

35-39 3.2 12.1

40-44 4.8 15.2

45-49 5.8 20.8

Lidegaard O BMJ 2011



Accidents vasculaires artériels 

► ↑ des accidents vasculaires cérébraux ischémiques de 1-3x sous 

contraception combinée

Incidence AVC c/ ♀ < 35 ans sans FR cardiovasculaire : 1-3 / 100 000 ♀ / an

► Pas de différence entre générations de progestatifs

ATTENTION : tabac, poids, HTA, diabète



Risques oncologiques 

• ↓ incidence CA colorectal, endométrial et ovarien

• Controverses CA sein – absence d’évidence :

– Pas de corrélation avec doses d’oestrogènes

– Pas d’association chez les porteuses mutations BRCA1/2

– Pas d’augmentation de la mortalité par CA sein (Oxford-FPA Study 2014)

– Minime risque ne peut être exclu selon progestatifs (LNG) 

(♀ globalement +13/100’000, +2/100’000 <35A…) N ENGL J MED 377;23

Forum Med Suisse. 2019;19(1718):286-291



Catégories de risques

Planification familiale, OMS, 2011, École de Santé Publique Johns Hopkins Bloomberg

ACOG Practice Bulletin No 206 Vol 133, No 2, February 2019

▲Les potentiels risques d’une 

contraception devraient toujours être 

contrebalancés avec les potentiels 

risques d’une grossesse non désirée



https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/mmwr/mec/appendixk.html



Pilule combinée

www.sggg.ch



www.sggg.ch



Pilule combinée - contre-indications
• Migraine avec aura

• ATCD perso ou familial thromboembolique

• Evènement thromboembolique aigu (artériel ou veineux)

• Tabac et >35 ans

• Thrombophilie

• Hypercholestérolémie ou hypertriglycéridémie sévère

• HTA non traitée

• AVC

• Cancer du sein

• Tumeurs hormonodépendantes

• Diabète avec complication vasculaire

• Malignité hépatique

• Fonction hépatique diminuée

• Lupus avec Ac antiphospholipides positifs



Méthodes oestroprogestatives





Bénéfices & indications

• Troubles du cycle (dysménorrhée, hyperménorrhée)

• Anémie ferriprive

• Syndrome prémenstruel

• Effet anti androgénique : absence d’ovulation→↓androgènes ovariens et ↑SHBG 

(effet renforcé par progestatif à profil anti androgènes (drospirénone, chlormadione…) )

• Confort « gestion cycle »

►↓ incidence kystes ovariens fonctionnels, endométriose, mastopathies

bénignes, cancer ovarien et endométrial





Méthodes hormonales progestatives

► indications : allaitement, contre-indications aux oestrogènes, choix

► mécanismes d’action : 

inhibition totale ou partielle de l’ovulation

atrophie endomètre => saignements irréguliers +/- aménorrhée 

épaississement glaire cervicale

► effets secondaires : acné, tension mammaire, aménorrhée ?

► effets thérapeutiques : gestion cycles, endométriose



Contraception progestative: contre-indications

• Evènement TE aigu (veineux ou artériel)

• Dysfonction hépatique sévère

• Ictère cholestatique

• Tumeur hépatique



DIU - dispositif intra-utérin

Hormonal : lévonorgestrel

- différentes tailles / dosages

- durée 3 ou 6 ans

- bénéfices TTT : dysménorrhées, tr cycles, etc

Non hormonal : cuivre

- différentes tailles / formes

- durée 3-10 ans

- ↑ menstruations, év dysménorrhée

► LARC – pas de risque d’oublis / efficacité élevée

► Sécurité aussi chez jeunes patientes nulligestes

► Corps étranger

► Insertion nécessite examen gynécologique



DIU contre-indications

• Infection pelvienne aiguë

• Malformations utérines

• Immunodéficience

• Tumeur maligne utérine ou cervicale

• Si DIU cuivre : risque accru de saignements (anticoagulants)



Préservatifs externes

• En vente libre

• Interactions possibles avec certains produits (antimycotique, lubrifiants non 

aqueux)

• Partage responsabilité avec partenaire

• Impact possible sur sexualité

► seule méthode contraceptive qui protège des IST



Méthodes dites naturelles

• Retrait, coït interrompu IP 22

• Fertility awareness IP 24

(symptothermie)

► gratuité

• Contraception 2.0



Efficacité des méthodes contraceptives

Forum Med Suisse. 2019;19(1718):286-291

Indice de Pearl = N grossesses survenant 

chez 100 ♀au cours de 12M d’utilisation



Contraception d’urgence

• Acétate d’ulipristal (EllaOne®) ≤ 120H
– Modulateur sélectif des récepteurs de la progestérone

– Taux d’échec: <24H 0.9%  / <120H 1.3%

• Lévonorgestrel (Norlevo®) ≤ 72H
– Taux d’échec: 2.6% (48-72H)

– Attention : obésité (risque échec x4)

►Vente libre en pharmacie sans prescription médicale ni limite d’âge 

►DIU cuivre ≤ 120H : nécessite examen gynéco

Peut servir de contraception longue durée en même temps ☺



Méthodes chirurgicales définitives 

► Considérations: âge, parité, changements de vie

► Prérequis : capacité de discernement 

► CAVE : pression du partenaire, post partum/ post-IG, jeune âge => évaluation individuelle !



Contraception masculine en 2023

• Vasectomie

• Préservatifs 

• Coït interrompu  

• Contraception hormonale (injections, gels): en phase recherche



Contraception masculine en 2023

• Contraception thermique (slip chauffant)

– ↓ spermatogenèse sous l’effet T° après plusieurs mois d’utilisation

• Anneau silicone (andro-switch)

– Principe de contraception thermique par remontée mécanique des testicules

– Anneau silicone entoure scrotum et pénis – doit être porté 15h/j (!)

► Nécessité de spermogrammes répétés

► CAVE : manque de données et de recul (impact santé testiculaire?)



Patients transgenres

¼ sous testostérone !

► 26% grossesses non planifiées c/ados trans vs 12% c/ados cis

Veale J et al Int J Transgend 2016





Bienvenue

Entretien

Anamnèse médicale, psycho-sociale, exploration 
connaissance patiente concernant contraception

Renseignements

Information concernant les différentes méthodes

Choix

Ce choix revient à la patiente

Explications

Information sur la méthode d’utilisation, vérification 
qu’elle a compris les risques, l’efficacité

Retour

Organisation du suivi

Modèle BERCER défini par OMS

↑↑ adhésion 



Quand débuter ?  

Prise traditionnelle

• J1

• Sécurité immédiate

• Cycle non modifié

« Quick Start »

• n’importe quel jour du cycle

• ▲ préservatifs 7j

• Exclure grossesse

• Répéter TG

►↑ adhésion 



https://beyondthepill.ucsf.edu





Interactions médicamenteuses





Informer sur toutes les possibilités contraceptives 

► choix éclairé et individualisé





Chat – Questions - Réponses

• Quel suivi nécessaire après la pose d'un DIU ? pas de suivi nécessaire et recommandé selon la littérature (plutôt
hétéroclite sur ce sujet…). Toutefois les pratiques peuvent varier, par exemple au CHUV nous pratiquons une
échographie à 4-6 semaines post pose, certains gynécologues font une échographie juste après la pause en
cabinet.

• Réversibilité de la vasectomie ? à priori non réversible

• Quid du remboursement, facturation de la pose d'un DIU en urgence? Je pense que idem que hors urgence mais
ce serait à vérifier avec la facturation

• Comment est déterminer la durée de vie d'un DIU? cuivre 3-10 ans? hormonal 3-6 ans dépend de la marque ou
de la patiente? Ca dépend du modèle de DIU (pour les DIU hormonaux notamment c’est selon le dosage
hormonal)

• Que pensez-vous de l'utilisation de la contraception hormonale sans pause de 7j sur le long cours? C’est une
alternative intéressante dont je n’ai pas eu le temps de parler hier, en particulier pour les femmes qui souffrent
de dysménorrhées. On parle de « cycles longs » mais attention il est recommandé de maintenir 3-4 épisodes de
menstruations par année.
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