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Liens d’Intérêt

• déclare ne pas avoir de liens d’intérêts conduisant à des conflits particuliers à 
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

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

• déclare ne faire état dans cette présentation que de données confirmées
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Données issues du Baromètre Santé 2016, réalisation P. Richon

Répartition des méthodes contraceptives en France en 2016

These Pauline Richon



Dr Gregory Pincus Dr John Rock Margaret Sanger Katherine McCormick

À l’origine de la pilule

« Un cycle de n’importe quelle longueur désirée pourrait probablement être produit. »  Dr Pincus 1958 
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RÉGIME CLASSIQUE

21 comprimés actifs
Puis 7 jours de pause ou 

comprimés placebos

RÉGIMES PERSONNALISÉS

Raccourcissement de l’intervalle sans 
hormones

21 comprimés actifs 
Puis 4 jours sans hormones  

Régime étendu
3 x 21 comprimés actifs 

Puis 4 à 7 jours sans hormones

Régime étendu flexible
Utilisation continue de comprimés actifs jusqu’à 

la survenue de 3–4 jours de saignements
Puis 4 jours sans hormones  

Régime continu 
Utilisation continue

Aucune pause

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



Evolution des règles au cours du temps

Schéma d’après Thomas L. Lancet 2000; 355: 922-24 6



« À quel point vous sentez-vous gênée pendant les règles dans les activités suivantes ? »

(n=1161)

Szarewski A, et al. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2012;17(4):270‐283.

Impact des règles sur la vie quotidienne
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La dysménorrhée de l’adolescente : prévalence, 
sévérité, vécu et attitude en matière de recours aux 

soins chez les lycéennes en Ille-et-Vilaine

These Dr K Hadjou, Publiée JOGOH 2022



Modification des symptômes
dans l’Intervalle sans Hormone (ISH) sous COC

Dysménorrhée 

Céphalées 

Gonflement/ballonnement

Tension mammaire

Prise d’antalgiques

jours jours
(ISH)

Sulak PJ, et al. Obstet Gynecol. 2000;95:261‐266
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Relevé quotidien: Fréquence des douleurs & 
crampes pelviennes sous COC 21/7

Sulak PJ, et al. Obstet Gynecol. 2000;95:261‐266
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Relevé quotidien: Fréquence des 
céphalées sous COC 21/7

Sulak PJ, et al. Obstet Gynecol. 2000;95:261‐266 11



Fréquence des règles et souhaits des 
femmes  étude Szarewski 

Szarewski A, et al. Eur J Contracept Reprod Health Care, 2012; 17: 270-283
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R. Nappi, C. Fiala, N. Chabbert-Buffet, G. Haüsler, C. Jamin et al  ISY Survey, European journal of contraception 2016

Moins d’1 fois par mois

Moins d’1 fois par mois

Moins d’1 fois par mois

Pas de règles du tout
1 fois par an
1 fois tous les 6 mois

1 fois tous les 3 mois
1 fois par mois

Fréquence des règles et souhaits des femmes 
étude ISY 
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 Symptômes 
prémenstruels

 Dysménorrhée
 Ménorragies (léiomyomes 

utérins / adénomyose)
 Anémie
 Endométriose

 Hématologiques 
(maladie de Willebrand, 
hémophilie, déficit en 
facteur XI, 
anticoagulants…)

 Neurologiques 
(migraine, épilepsie..)

 Maladies 
Inflammatoires

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

Pathologies reliées aux règles

 Maladies 
gynécologiques 

 Maladies non 
gynécologiques 
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Sécurité 

Endométriose 
Migraine  
Épilepsie 

cataméniales

Convenance 
professionnelle 

Avantages

Militaires 
Sportives Efficacité

Convenance 
personnelle

Indications 
médicales

État de la littérature sur les régimes étendus

Acceptabilité

These Pauline Richon



Sécurité 

Convenance 
professionnelle 

Avantages

Efficacité

Convenance 
personnelle

Indications 
médicales

Endométriale
Paramètres métaboliques
Retour de la fertilité après arrêt

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

Réduction symptômes menstruels
et prémenstruels

État de la littérature sur les régimes étendus

These Pauline Richon



Sécurité 

Convenance 
professionnelle 

Avantages

Efficacité

Convenance 
personnelle

Indications 
médicales

Sur-risque d’événement 
thrombo-embolique veineux

HR 1,84 (95% 1,53-2,21) R Etendu
versus

HR 1,32 (95% 1,07-1,64) R Classique

≈ + 3 cas pour 10 000 pers.

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

Pertinence clinique du sur-risque ?

Pas de recommandation pour un schéma de prise

Prescription en fonction des :

. FDR individuels 

. Préférences de la patiente 

These Pauline Richon



Publié en 2019

Beaucoup de 
Contres Vérités 
« Sociétales »



Les méthodes contraceptives qui ont un impact sur les 
hémorragies de privation 

 Les pilules micro progestatives au desogestrel (Optimizette…)
 43,5% des femmes en aménorrhée à 1 an

 23% des femmes ont des saignements réguliers à 1 an

 L’implant progestatif (Nexplanon)
 20% des femmes sont en aménorrhée

 20% ont des saignements fréquents

 Le DIU hormonal (Mirena, Kyleena, Jaydess)
 57% des femmes sont en oligoaménorrhée et 16% des femmes sont en 

aménorrhée à 1 an

 La contraception estro-progestative à cycle prolongé (Seasonic)
 4 épisodes d’hémorragies de privation programmées: 3 jours de saignements/spottings par 

cycle de 91 jours

 Saignements irréguliers : diminuent après les 3 premiers mois

(1)Briggs P, Content study, Int J Women’s health, 2016: 8 477-487 (2) RCP 
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Molécules sans AMM contraceptive 
avec

Impact sur les Hémorragies de Privation

• Acetate de Chlormadynone (Lutéran)

• Acetate de Nomegestrol (Lutényl)

• Dydrogestérone (Duphaston)

• Diénogest (Sawis, Endovela, Dimetrum, Visanne)

• …







Le régime étendu :

- Une pratique répandue mais inquiétante voire honteuse.
- Des risques inhérents à la pilule œstroprogestative, augmentés ?

- Des avantages en termes d’observance, d’efficacité, d’antalgie, de 

confort …

Information systématique sur le régime étendu

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

Conclusion


