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Contraception par pilule progestative seule : recommandations et nouveauté
Huit ans après la « crise de la pilule » en 2012, de nombreuses évolutions

ont eu lieu dans le paysage contraceptif français. Le Baromètre santé

2016 Contraception  chez les 15-49 ans confirme que la pilule reste la

méthode la plus utilisée (36,5 %), en particulier chez les 15-19 ans (60,4

%) et les 20-24 ans (59,5 %). Les données IMS Health permettent de

mieux préciser les détails : les pilules progestatives seules (ex-

microprogestatives, désignation maintenant obsolète) représentent ¼

des ventes de pilule et sont en progression régulière alors que les ventes

des pilules oestro-progestatives sont, pour la plupart, en décroissance régulière.

Crainte du risque vasculaire en contraception

Cela représente bien une réalité de terrain quotidienne où nous observons dans notre pratique une crainte

croissante des effets secondaires, en particulier vasculaires, des traitements hormonaux gynécologiques. Selon

l’enquête Statista 2020  (questionnaire auto-administré en ligne sur 324 femmes de 15-49 ans), 38 % des

femmes ayant arrêté la pilule ont voulu éviter les risques éventuels sur leur santé. Les recommandations pour la

pratique clinique (RPC) en contraception promues fin 2018 par le CNGOF* , vont d’ailleurs dans le même sens en

pointant que « Même si la balance bénéfice/risque est le plus souvent favorable dans le contexte de la
contraception, l’utilisation des oestroprogestatifs est associée à des effets délétères, principalement
vasculaires… ». Il est en effet « clairement établi que les oestroprogestatifs augmentent le risque de maladie
veineuse thromboembolique (MVTE) d’un facteur 3 à 6 par rapport aux non-utilisatrices ». La contraception

progestative seule est donc plus que jamais recommandée chez les femmes à haut risque vasculaire veineux

désirant une contraception hormonale, voire même, pour certains auteurs, en 1  intention sans facteur de

risque, et cela peut sans doute expliquer l’augmentation de ces prescriptions. Les dernières recommandations du

22 mars 2020 du même CNGOF sur la « (Télé)Consultation de contraception durant l’épidémie de COVID » ont

d’ailleurs donné la préférence, en initiation de contraception et en cas de doute sur le risque vasculaire, à la

contraception progestative seule….

Pilule progestative seule : quel choix ?

Jusqu’ici, les pilules progestatives seules étaient composées de doses faibles de lévonorgestrel ou de désogestrel,

et étaient d’une efficacité contraceptive en théorie comparable à celle des oestroprogestatifs, mais largement

dépendante de l'observance .

Les plaintes les plus fréquemment rapportées par les femmes sous pilules progestatives seules sont des troubles

des règles. Prévenir les femmes, lors de la prescription, des modifications possibles du profil de saignement peut

améliorer l’acceptation mais cela reste le talon d’Achille de ces deux pilules. Il y a cependant peu de risques

sérieux associés à l’utilisation des pilules progestatives seules. L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) ne leur

reconnait que peu de contre-indications et précise qu’elles peuvent être utilisées en toute sécurité chez les

femmes ayant des antécédents de thrombose veineuse ou des facteurs de risque cardio-vasculaires multiples .

Dans ce secteur, le marché français vient de s’enrichir d’une innovation avec l’arrivée de Slinda , 1  pilule

progestative à la drospirénone seule (4 mg) en prise continue 24/4 (24 comprimés actifs, 4 comprimés de

placebo). La drospirénone, dérivée de la spironolactone, possède des propriétés anti-androgéniques et anti-

minéralocorticoïdes modérées, sans aucune activité oestrogénique, ni glucocorticoïde, ce qui lui donne un profil
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pharmacologique proche de celui de la progestérone naturelle . Le profil des saignements sous Slinda  a été

comparé au désogestrel 0,075 mg dans une étude randomisée sur 9 mois, et le nombre moyen de jours de

saignements/spottings imprévus et de saignements prolongés a été significativement inférieur dans le groupe

Slinda , avec un taux de sorties d’étude en raison des saignements 2 fois moindre (3,3 % dans le groupe Slinda

versus 6,6% dans le groupe désogestrel). Aucun accident thrombo-embolique veineux ni artériel n’a été observé

sur plus de 20 000 cycles de traitement et l’arrivée sur le marché de Slinda  pourrait donc étendre encore le

recours en France à la pilule progestative seule.

Dr Gérard Plannes

Publication réalisée en collaboration avec le laboratoire Exeltis
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