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Saignement sous contraceptif
estroprogestatif

Oubli de pilule
Tabac

Eliminer une cause organique :
- infection
- causes utérines
- causes annexielles
- grossesse

Interférence meédicamenteuse
- inducteurs enzymatiques
- antibiotiques

Signes d'hyperestrogénie Signes d'hypoestrogénie
v
Passer a une pilule plus antigonadotrope : Passer a une pilule plus estrogénigue :
- 20/15 pg passer a 30 pg d'EE - 2015 pug passer a4 30 g d'EE
- ou progestatif 1" génération ou non norstéroides - ou changer de progestatif pour une 1™ génération
passer & 2° ou 3% génération (gestodéne) ou non norstéroide

- ou pilule continue

Aprés essais de plusieurs types : autres contraceptifs




Saignement sous progestatif

Cubli de prise

Eliminer une cause organique :
- infection
- causes ulérines
- causes annexielles
- grossesse

Interférence médicamenteuse
- inducteurs enzymatiques

hd

aviec pregnanas ou norpregnanes

Diminuer d'un jour la durée d'administration et
augmenter d'un jour l'interruption ;

Ex : prise 19 |/8 | d'arrét au lieu de 20 sur 7 |

si inefficace et signes d'hypoestrogénie :
associer estradiol 20 | + progestatif 20 /27

si inefficace changer pour un autre progestatif
ou un autre moyen de contraception

avec microprogestatifs

changer de produit (autre microprogestatif)

ou passer au Lutéran®, Androcur® ou Lutenyl®
selon contexte clinique

pas de predictivité du saignement
d'un progestatif a l'autre




Tableau 1

Estroprogestatifs commercialises en France.

Table 1 Combined estro-progestin pill available in France.

Nom Dose EE Progestatif Mode Geéneéeration

commercial® microgrammes d’administration

STEDIRIL 50 Norgestrel Combiné 2

MINIDRIL 30 Levonorgestrel Combineé 2

LUDEAL GE

ADEPAL 30-40 Levonorgestrel Biphasique 2

TRINORDIOL 30-40 Levonorgestrel Triphasique 2

DAILY GE

MINIPHASE 30-40 NMorethisterone Biphasique

TRIELLA 35 NMorethisterone Triphasique

TRIAFEMI 35 NMorgestimate Triphasique AMM en acne
et contraception

TRICILEST 35 Morgestimat Triphasique 3 AMM en acne
et contraception

CILEST 35 Norgestimat Combiné 3

EFFIPREV 35 Norgestimat Combineé 3

MELODIA 15 Gestodene Combiné 5 4 cp placebo permettant

et continu d’enchainer les plaquettes

HARMOMET 20 Gestodene Combiné 3

MELIANE 20 Gestodene Combineé 3

CYCLEANE 20 20 Desogestrel Combiné 3

MERCILON 20 Desogestrel Combiné 3

CYCLEANE 30 30 Desogestrel Combiné 3

MINULET 30 Gestodene Combineé 3

MONEWVA 30 Gestodene Combineé 3

VARNOLINE 30 Desogestrel Combiné 3

PHAEVA Gestodene Combineé 3

TRIMIMULET 30-40 Gestodene TRI PHASIQUE 5

DIANE 35 35 Acetate de Combineé

cytoproterone

JASMINE 30 Drospirenone Combiné Moderément

JASMINELLE 20 anti-androgénique
et anti-minéralocorticoide

BELARA 30 Acétate de

Chlormadinone

EVRA 20 Norelgestromine Patch MIS EN PLACE
POUR 3 SEMAINES

NUVARING 15 Etonogestrel Anneau vaginal 5 MIS EN PLACE

POUR 3 SEMAINES



Tableau 2 Progestatifs utilisés en contraception ou en traitement a visée antigonadotrope.

Table 2
Nom DCI groupe AMM
microprogestatifs contraception
Cerazette® Desogestrel norsteroide contraception
Exluton® Lynestrénol norsteroide contraception
Microval® Lévonorgestrel norsteroide contraception
Milligynon® Noréthistérone norsteroide contraception
Ogyline® Norgestriénone norsteroide contraception
Implanon® Implant a l’étonorgestrel norsteroide contraception
Progestatifs antigonadotropes
Lutényl Nomeégestrol norpregnane troubles du cycle
Surgestone Promegestone norpregnane troubles du cycle
Lutéran® Chlormadinone pregnane troubles du cycle
Androcur® Cyprotérone pregnane hirsutisme
Orgametril® Lynestrénol norsteroide contraception
SIU
Mirena® SIU au levonorgestrel norsteroide contraception

Progestatif injectable

Dépo-Provera®

Médroxyprogestérone

pregnane

Contraception peu utilisée
en France
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Nuvaring

Anneau estroprogestatif mis en place 3 sem sur 4
« pilule » a 15ug d'EE, spotting : 4%

| de Pearl : 0,65 relatif aux échecs : 0,4

Non remboursé SS

Pas une contraception mécanique

Acceptation d'un corps étranger vaginal :
mise en place et retrait

bonne connaissance de son anatomie
gene sexuelle, fenétre de retrait : 3h

réactions masculines
Profil des utilisatrices




Bilan :
Clinique +FCV

Biologique
FSH, E2
NFS, hémostase

Imagerie: échographie pelvienne

Traitement:
Medical: Progestatifs 21 jours par mois ou en continu, anti-fibrinolytiques
Chirurgical: Destruction d’endometre

Hysterectomie
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« légerement épaissi a 8mm  cela dépend donc de la période du cycle.
Sic’est le cas:

HSC diagnostique +BE
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Troubles du cycle pré- et post-menopausiques

Trouhles du cycle sous hormono-substitution

Echographie endovagnale non conc uante

Evaluation d'un endonétre épaissi de > 5 mm, » 4 g
d'un endométre hyperéchogéne ou d'échoge- /Fﬁ,,_ e
nicité mixte -

Cancer
de l'endométre

Evaluation des myomes sous-muaqueux/intra-
muraux

Hyperplasie
Recherche de malformation en cas d'abortus a
répétition

Evaluation de la cavité utérine lors dinfertilité

Contrile de la perméahilité tubaire

« Anomalies a I'hystérosalpingographie

Tableau 1. Indications & I'hystérosonographie.
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Types de fibromes utérins

fibrome
SOUS-MUgUeux

[ o™

fibrome
intramural

muqueuse utérine
{endometre)

flbrome sous-séreux
fibrome

SOUS-Sereux membrane séreuse

pédicule Jq



LES PROGESTATIFS PAR VOIE ORALE

> PROGESTATIFS MACRODOSES

administration :
- du Beme au 25&éme jour du cycle, fenétre thérapeutique de 3 jours

=2 continue pour supprimer des symptémes cataméniaux génants
ou pour une amenorrhée thérapeutique

interét dans les contre-indications ou intolérance aux EP
intérét thérapeutique

trarterment de freination-substitution de la pénode préménopausique

risque d'ameénorrhée
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Polype accouché par le col:
Bistournage en consultation
Hysteroscopie diagnostique

Polype suspecté a | échographie pelvienne:
Hysteroscopie opératoire pour resection
Anapath SYSTEMATIQUE +++



Hysteroscopie diagnostique

Puis hystéroscopie opératoire pour résection
Anse monopolaire ou bipolaire
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Patientes (%)

ATAC - Survie sans maladie

( patientes HR+ )

23 - — lAMOXiféne
. = anastrazole
20 : HR : 0,83
e i p=0.005
10-
> Différence : :
risque absolu 1,6% :2.6% i2 5% £3,3%
0 ! ' ! : ? ?’
0 1 2 .| 4 5 6

Suivi (annees)

2004
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Gynecologic effects of tamoxifen and the association with endometrial carcinoma.
Assikis VJ , Jordan VC.
Int J Gynaecol Obstet. 1995 Jun;49(3):241-57. Review.
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Aspects d'endometre normal (coupe longitudinale) (a) chez une femme
menopausée et epaissie (coupe transversale) (b) en échographie vaginale.
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Summary of recommendations for management of asympt omatic ovarian and other adnexal

cysts.

Normal Appearance Follow-up* Comments
Normal ovary appearance: Not needed Developing follicles and dominant
Reproductive age follicle < 3 cm are normal findings
Follicles

* Thin and smooth walls

* Round or oval

* Anechoic

* Size<3om

= No blood flow
Normal ovary appearance: Not needed Corpus luteum < 3 cm is a normal
Reproductive age finding
Corpus luteum

* Diffusely thick wall

= Peripheral blood flow

* Size=3cm

= +/-internal echoes

* +/-crenulated

appearance

Normal ovary appearance: Not needed Normal postmenopausal ovary is
Postmenopausal atrophic without follicles

*  Small

* Homogenous
Clinically inconsequential: Not needed Small simple cysts are common;
Postmenopausal cysts < 1.cm are considered
Simple cyst < 1cm clinically unimportant

* Thin wall

= Anechoic

= Noflow

Levine D et al. Radiology 2010;256:943-954 Radh Ulogv

©2010 by Radiological Society of North America



Summary of recommendations for management of asympt omatic ovarian and other adnexal
cysts.

D%'5 ), % #%
M $

Levine D et al. Radiology 2010;256:943-954 REI['.ﬁ(]]{)g\-’

©2010 by Radiological Society of North America



Summary of recommendations for management of asympt omatic ovarian and other adnexal
cysts.

Levine D et al. Radiology 2010;256:943-954

©2010 by Radiological Society of North America
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3M + 1

Score de Higham

Score d'évaluation objective des ménométrorragie

Extrait et adapté de : Michel Ploin. Méno-métrorragies : un
symptdme souvent difficile & appréhender par le
gynécologue. Genesis, numérospécial, février 2003
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Traitement médical
initial (n = 86)

Résection endométre
initiale (n = 87)

- & /

Aucun Médical Résection
18 (21 %) 17 (20 %) 38 (44 %)
65 (75 %) 7 (8 %)

' 1< 1<

3===(3%. , $-&/.-

2éme résection

6 (7 %)

Hystérectomie Rés ection et
hystérectomie

4 (4 %) 9 (10 %)

5 (6 %) 4 (4 %)
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