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Introduction

• Sujet « bizarre »…

• Quelles situations en pratique?

– Oubli de pilule : que faire?

– Suspicion de GEU sous contraception médicalisée

– Suspicion d’infection génitale haute sous DIU

– Suspicion d’accident thrombotique sous COP

– Kystes ovariens fonctionnels sous contraception hormonale

• Très très peu d’evidence based medicine pour la plupart 
des sujets…



Oubli de pilule : que faire?



Situation anxiogène 

du rapport « à risque »



Cas particulier de microval® : limite 
de 3 heures

D’après ANAES et AFSSAPS 2004





Et dans les autres pays??

Jamin et al. Gynecol Obstet Fertil 2011
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Jamin et al. Gynecol Obstet Fertil 2011NB : POP = microprogestatif



Suspicion de GEU 

sous contraception médicale





Suspicion de GEU sous 

contraception médicalisée

Echec de la méthode  survenue d’une grossesse

1. Monitorage écho-hormonal pour diagnostiquer le plus 
précocement une éventuelle GEU                                            
(hCG>3510 UI/L et vacuité utérine selon RPC CNGOF 2014)

2. Si GEU : prise en charge médicale et/ou chirurgicale 

3. Pas de contre-indication à réutiliser la méthode de 
contraception concernée (COC, POP, DIU…) MAIS
essayer de comprendre cet échec…

4. Pas de nécessité de retirer le DIU…



Signes d’infection génitale 

haute sous DIU



Signes d’infection génitale haute 

sous DIU

• Signes évocateurs non spécifiques : 

– fièvre, douleurs pelviennes, métrorragies, leucorrhées 

pathologiques…

• Biologie et imagerie en urgence 

– NFS, CRP, ECBL, écho pelvienne +/- TDM pelvien…



Signes d’infection génitale haute 

sous DIU

• Si diagnostic positif  antibiothérapie adaptée 

+/- prise en charge chirurgicale des formes 

compliquées

RPC CNGOF 2012



Signes d’infection génitale haute 

sous DIU

• Que fait-on du DIU?

• Peut-on reposer un DIU?

RPC CNGOF 2012



Signes d’infection génitale haute 

sous DIU

WHO 2015



Suspicion d’accident 

thromboembolique sous COP



Suspicion ATEV sous COP

Écho-doppler +/-
angioscanner au plus vite 

sous COP

Diagnostic d’ATEV 
formellement éliminé

Continuer la COP

ATEV confirmé

1. Arrêt immédiat et définitif de la COP
2. Anticoagulants à dose curative



Et après un ATEV? 

Quelle contraception?

• Microprogestatifs (per os ou implant)
– Théoriquement initiés à 3 mois de l’épisode aiguë

– Possible avant sous traitement anticoagulant bien équilibré 
(WHO 2015)

• DIU au cuivre ou au lévonorgestrel
– ATEV récent supprimé des RCP de Mirena® en 2015

– Risque de ménorragies sous DIU au cuivre

• Macroprogestatifs prégnanes (hors AMM) 
– acétate de chlormadinone (10 mg/j pendant au moins 21j/28)++

• DMPA contre-indiqué



Eviter de stopper « pour rien » une COP

• Eviter arrêt(s) inopiné(s) « non justifié(s) » > 3-4 semaines 

 risque de réinitialisation de l’effet « starter » sur risque TEV.
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Kystes ovariens fonctionnels 

récidivants et symptomatiques 

sous contraception hormonale



Kystes ovariens fonctionnels sous 

contraception hormonale

• Les microprogestatifs (per os ou implant) et les SIU au 
lévonorgestrel augmentent le risque de développer :
– des follicules dominants résiduels ≥ 15mm 

– de véritables KOF

• Mécanisme d’action pharmacologique de ces méthodes

• Fréquence variable selon études et définitions 

(≈ 10 à 30%)
Chiaffarino et al. Contraception, 1998

Hidalgo et al. Contraception, 2006

Jarvela et al. Hum Reprod, 1998 

Luukkainen & Toivonen. Contraception, 1995

Bahamondes et al. J reprod Med, 2003



Kystes ovariens fonctionnels sous 

contraception hormonale

• Pas de traitement préventif validé pour limiter 

cet effet secondaire … en pratique rarement 

très symptomatique…

• Changement de méthode privilégier:

1. Les traitements franchement antigonadotropes

 COP dosées à au moins 30 µg d’EE

 Macroprogestatifs pendant au moins 21j/28

2. Les DIU au cuivre



Conclusion

• Propositions de conduites à tenir 

• Evidence-based medicine très réduit…

• Plutôt basées sur « bon sens » médical…
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