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* déclare ne pas avoir de liens d’intéréts conduisant a des conflits particuliers a
ce jour dans le cadre de cette présentation

Loi du 4 mars 2002 (article L 4113-13 du code de la santé publique) et décret du 28 mars 2007

* déclare ne faire état dans cette présentation que de données confirmées

(article R.4127-13 du code de la santé publique)



France en 2016
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These Pauline Richon Données issues du Barometre Santé 2016, realisation P. Richon



Dr Gregory Pincus

Dr John Rock

Margaret Sanger

Katherine McCormick

« Un cycle de nimporte quelle longueur desirée pourrait probablement étre produit. » Dr Pincus 1958

These Pauline Richon




REGIMES PERSONNALISES

Raccourcissement de l'intervalle sans
hormones

21 comprimeés actifs
Puis 4 jours sans hormones

21 comprimés actifs

Puis 7 jours de pause ou

comprimés placebos ( L . , [
Régime étendu

3 X 21 comprimés actifs
Puis 4 a 7 jours sans hormones

Régime étendu flexible

Utilisation continue de comprimeés actifs jusqu’a
la survenue de 3—4 jours de saignements

Puis 4 jours sans hormones

These Pauline Richon Définitions issues des Clinical Guideline on Combined Hormonal Contraception de la FSRH



JUSQU'EN 1900

1*= régles tardives = 16 ans ; 1** grossesse précoce = 19,5 ans

EYEY TRy ey

( Plusieurs grossesses (= 6) + allaitement prolongé = PEU DE REGLES )

DE NOS JOURS

1*= régles précoces = 12,5 ans ; 1°* grossesse tardive = 24 ans

 BOBROBOH 4 & BOB0OW 4 |8 eon

(Peu de grossesses (2 ou 3) + allaitement court = NOMBREUSES'REGLES)

Cycles menstruels l g Grossesses ' 53_ Périodes d'allaitement

Schéma d’apres Thomas L. Lancet 2000; 355: 922-24
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Szarewski A, et al. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2012;17(4):270-283.



Retentissement

La dysmenorrhée de I’adolescente : prévalence,
severité, vecu et attitude en matiere de recours aux
soins chez les lycéennes en llle-et-Vilaine

-rllﬂ

Prevalence de la dysménorrhée : 929 %
Prévalence de la dysménorrhée sévére: 8,9 %
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I
Jamais
. L . -
= Parfois
= Modérse
® Presque
toujours . S
Dysménorrhée Sévérité de la dysménorrhée

These Dr K Hadjou, Publiée JOGOH 2022
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21% 70%
53% 70%
19% 58%
16% 38%
43% 69%

Sulak PJ, et al. Obstet Gynecol. 2000;95:261-266

one (ISH) sous COC

21 jours 7 jours
(active) (ISH)

<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
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= Any headaches
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Sulak PJ, et al. Obstet Gynecol. 2000;95:261-266
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Szarewski A, et al. Eur J Contracept Reprod Health Care, 2012; 17: 270-283
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es femmes

Group A (n=1,319) ®  Pas de regles dutout
fCHC} ) . ) “  1fois paran
Moins d’1 fois par mois © 1 foistous les 6 mois
5?% 1 fois tous les 3 mois
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36-45 years I
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R. Nappi, C. Fiala, N. Chabbert-Buffet, G. Hausler, C. Jamin et al ISY Survey, European journal of contraception 2016
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- Maladies non

gynécologiques gynécologiques
A » Heématologiques
> Symptomes (maladie de Willebrand,
premenstruels hémophilie, déficit en
> Dysmenorrhée facteur XI,
. . . anticoagulants...)
» Ménorragies (Iéilomyomes .
- ) » Neurologiques
uterins / adenomyose) (migraine, épilepsie..)
> Anémie » = Maladies

> Endométriose Inflammatoires

14
Kaunitz AM. Contraception. 2000;62(6):277-284.



I les régimes étendus}

Indications

Migraine o
g médicales

Epilepsie
cataméniales

Militaires Convenance

Sportives |

Convenance
personnelle

Acceptabilité

These Pauline Richon



I les régimes étendus}

dométriale
Parametres métaboliques
Retour de la fertilité apres arrét

Indications

Efficacité contraceptive supérieure
Meilleur blocage hypophyso-ovarien
Amélioration de l'observance

Avantages Réduction symptémes menstruels
et prémenstruels

These Pauline Richon



Indications
médicales

Convenance
professionnelle

Pertinence clinique du sur-risque ?

Convenance
personnelle

Avantages Pas de recommandation pour un schéma de prise

Prescription en fonction des :
. FDR individuels

. Préférences de la patiente

These Pauline Richon
Li J et al. Association of Risk for Venous Thromboembolism With Use of Low-Dose Extended- and Continuous-Cycle Combined Oral Contraceptives. JAMA Intern Med. nov 2018
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Publié en 2019

- AT 10 TRUCS POUR PROGRESSER VITE & BIEM

Enchainer deux plaquettes de pilule
pour décaler mes régles sj g une
compétition, c'est une bonne Option ?
Oui et non. Oui de maniére trag exception-
nelle. Non de maniére systématique car
perturber sans cesse les cycles de fabrica.
tion naturelle des hormones est fortement
déconseillé. Cela aura potentiellement une
incidence sur la fécondité. En période de
grande compétition ou pour une épreuve
particuliére on peut effectivement adopter
cette solution mais dans le cas de compé-
tions récurrentes et fréquentes, il est alors

conseillé de s’orienter vers d’autres moyens

de contraception. Pensez au st¢
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pact sur les

au desogestrel (Optimizette...)
» 43,5% des femmes en aménorrhée a 1 an
» 23% des femmes ont des saignements réguliers a 1 an

- L'implant progestatif (Nexplanon)
» 20% des femmes sont en aménorrhée
> 20% ont des saignements frequents

- Le DIU hormonal (Mirena, Kyleena, Jaydess)
> 57% des femmes sont en oligopaménorrhée et 16% des femmes sont en
aménorrhée a 1 an

- La contraception estro-progestative a cycle prolongé (Seasonic)

> 4 épisodes d’hémorragies de privation programmeées: 3 jours de saignements/spottings par
cycle de 91 jours

» Saignements irréguliers : diminuent apres les 3 premiers mois

(1)Briggs P, Content study, Int JWomen’s health, 2016: 8 477-487 (2) RCP
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ceptive
orragies de Privation
 Acetate de Chlormadynone (Luterane)

« Acetate de Nomegestrol (Lutényle)

» Dydrogestéerone (Duphastone)

* Dienogest (Sawise, Endovelae, Dimetrume, Visannee)



Diminution des douleurs pelviennes avec dienogest

et persistance de cet effet 6 mois apres arrét

Groupe placebo : switch par
diénogest 2mg (n=81)

EVA (mm) moyenne
+ ESM
W
o

Diénogest

204 2me
: —8 3
« Groupe diénogest :

10 - : continuation
¢ traitement (n=87)

Etude vs placebo Etude d'extension Suivi sans trattement®
0 D S A e R e A S e T e
12 Semaines de traitement 65 90

n=168 (extension de |"étude); * suivi: sous-groupe de patientes n = 34

Figure adaptée de Strowitzki T et al, Eur J Obstet Gynecol Repred Biol 2010; 151: 193-198 et Petraglia F et al, Arch Gynecol
Obstet 2012; 285(1): 167-173,



Mode d’action du diénogest - effet central

Diénogest * Production endogene d’estradiol ¥

inhibe les effets trophiques de [’estradiol tant sur
’endometre eutopique qu’ectopique

» Environnement endocrinien

Le diénogest administré en continu o
hyper-progestogénique

=l Et moderement hypo-
estrogénique

¥

Atrophie des lésions ‘ Décidualisation* initiale du tissu
endométriosiques endometrial
*la déciduatisation est un processus qui entraine des modifications importantes des cellules de Lendometre et le prépare a la nidation et a la grossesse.

Ofcadla H, Nadajlena T, Yoshimura T, Yasuda K, Kanzakl o, The mhibitory effect of dienogest, s Synthetic sterakd, on the growth of human endometrial stremal cells in vitro, mal Hum
Heprod, 2001:7(4):341.7




> Le régime étendu :
- Une pratique repandue mais inquiétante voire honteuse.
- Des risques inhérents a la pilule cestroprogestative, augmentés ?
- Des avantages en termes d'observance, d'efficacite, d'antalgie, de
confort ...

> Information systématique sur le régime étendu

- Balance bénéfice/risque évaluée par la patiente aidée du soignant



