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Besoins contraceptifs de nos adolescentes? 

2 Source: Jorgensen MJ et al. Sex Transm  Infect 2015; 91:171-7.  
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Choix de la contraception? 

3  Source:   

EFFICACITE des différentes méthodes 

Absence d’effets secondaires 

Comfort 

Autres bénéfices (effet sur régularité, intensité, douleurs, acné, …) 

Facilité de prise 

 Prix 

CONTRE-INDICATIONS des différentes méthodes 

Choix du contraceptif qui entraîne la meilleure OBSERVANCE 
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Choix de la contraception?       CONTRE-INDICATIONS 

4  Source:   

L’âge n’est jamais une contre-indication à une méthode contraceptive! 

Le stérilet est actuellement considéré comme un premier choix chez les 
adolescentes même nullipares 

ACOG  

La contraception intra-utérine chez la nullipare de plus de 18 ans: 
vers un consensus belge (Mars 2013)  
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Choix de la contraception?  EFFICACITE 

5 Source: Trussell J. Contraceptive failure in the United States. Contraception 2011;83: 397-404.  

  % de femmes concernées par une 

grossesse non intentionnelle durant la 

première année d’utilisation 

% de femmes poursuivant leur 

méthode contraceptive après un 

an d’utilisation 

Méthode Emploi typique Utilisation parfaite   

Aucune méthode 85 85   

Spermicides 28 18 42 

Retrait 22 4 46 

Abstinence périodique (méthode naturelle) 

- Jours fixes 

- Deux jours 

- Méthode de l’ovulation 

24   

5  

4 

3 

 

51 

Eponge 

- Femmes uni/multipares 

- Femmes nullipares 

  

24 

12 

  

20 

9 

  

Diaphragme 12 6 57 

Préservatif 

- Féminin 

- Masculin 

  

21 

15 

  

5 

2 

  

41 

43 

Pilule combinée et pilule progestative pure 9 0.3 67 

Patch contraceptif combiné (Evra) 9 0.3 67 

Anneau contraceptif combiné intravaginal 

(Nuvaring) 

9 0.3 67 

AMPR (Depo-Provera) 6 0.2 56 

DIU 

- T au cuivre 

- DIU-LNG (Mirena) 

  

0.8 

0.2 

  

0.6 

0.2 

  

78 

80 

Implant à l’étonogestrel (Implanon) 0.05 0.05 84 

Stérilisation féminine 0.5 0.5 100 

Stérilisation masculine 0.15 0.10 100 

Les méthodes à 
longue durée (LARC 
Long-acting 
Reversible 
Contraception) sont 
les plus efficaces:  

 

Implant  

Stérilet 



Cliniques universitaires Saint-Luc – Pascale Jadoul 

Choix de la contraception? POURQUOI PAS UN STERILET OU 
UN IMPLANT CHEZ TOUTES NOS ADOLESCENTES? 

6  Source:   

Réticence des adolescentes et de leurs mamans! 

Contraceptions moins connues 

Craintes des effets secondaires (infection, GEU) 

Influence des paires, réseaux sociaux et des médias 

Craintes vis-à-vis de la douleurs 

Réticence des gynécologues 

Craintes des effets indésirables (saignements irréguliers) 

Craintes vis-à-vis du placement (douleurs, échec, perforation, expulsion) 
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L’implant contraceptif chez l’adolescente? 

7  Source:   

Saignements irréguliers et prolongés? 

Aucune étude comparative entre Implanon et pilule 

 

Etudes comparatives entre Implanon et Norplant (Afandi 1998, Zheng 1999) 

30 % de retrait d’Implanon avant 2 ans 

20 % d’aménorrhée 

En moyenne 2,5 épisodes de saignement par 90 jours 

 

Etudes satisfaction (comparaison Implanon – Mirena) (Berenson 2015) 

USA 2015 (2007-2011) 

12% d’arrêt avant 1 an 

Plus de métrorragies sous Implanon que Mirena 

En cas de métrorragies, plus d’arrêt d’Implanon que de Mirena 
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Pages 
outils 

Source: Berenson et al. Complications and continuation rates associated with 2 types of long-acting contraception. Am J Obst Gyn 

2015; 212:761  
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L’implant contraceptif chez l’adolescente? 

9 Source: Vickery et al. 2013. Contraception 88; 503-508.   

Prise de poids et acné? 
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L’implant contraceptif chez l’adolescente? 

10 
 Source:  Tyler et al. Contraception and the dermatologist. J Am AC Dermatol. 2013; 68/1022-1029 

Prise de poids et acné? 

Prise de poids: Cochrane 2013: 

 peu d’évidence de prise de poids sous progestatifs seuls 

 prise de poids moyenne à 12 mois inférieure à 2kg dans la majorité 
des études 

 

Acné – chute de cheveux 

Dépo Provera: 5% acné  / pas de chute de cheveux 

Implanon: 15-18% acné  / pas de chute de cheveux 

LNG-IUD: 2.3 % retrait pour acné 
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Le stérilet chez l’adolescente? 

11  Source:   

Difficulté placement? 

Satisfaction? 

93% satisfaction chez nullipare avec LNG-IUS   (Romer 2009) 

15-20 % de saignements prolongés (cause principale d’abandon)  

80% placement facile (besoin de dilatation ou de misoprostol chez 7% des 
nullipares et 4% des multipares) (Teal 2012) 
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Le stérilet chez l’adolescente? 

12  Source:   

Quel stérilet choisir? 

Mithra-flex 300 

Gynefix? 

Jaydess 
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Le stérilet chez l’adolescente? 

13  Source:   

Quel stérilet choisir? 

Jaydess  

• 3 ans 

• 11% aménorrhée 

• 22% oligoménorrhée 

• 59% de saignements prolongés les 3 
premiers mois 

• Moins d’effets systémiques? Profil de 
tolérance semblable au Mirena 

• 22% d’abandon pour effets secondaires  

• Placement moins douloureux? 

 (facile dans 94%) 

Mirena / Levosert 

• 5 ans 

• 50% d’aménorrhée 

 

• 15-20 % de saignements prolongés 

• 3% d’effets systémiques 

 

 

• 16% d’abandon 

• Placement plus douloureux? 

 (facile dans 86%) 
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Choix de la contraception? 

14  Source:   

 

 

 Faciliter la prise 

Prix 

Anticiper les craintes pour augmenter la compliance 

Choix du contraceptif qui entraîne la meilleure OBSERVANCE 
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Anticiper craintes vis-à-vis de la pilule/patch/anneau! 

15 

Risque veineux 

Source: Lidegaard 2011  
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Améliorer la compliance et l’efficacité des contraceptifs 
« patiente-dépendants » 

16 

? 

   

Patch et anneau? 

Conditionnement 21/7 ou 24/4? 

Conditionnement 84/7? 

Prise continue? 

Grandes boites 

Prix 

 

Choix du progestatif et de la dose nettement moins importants 
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Qui choisit ? 

17 
Source: Merckx et al. Eur J Contr Reprod Health Care 2011; 16:418-429  
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Qui choisit ? 

18 
Source: Merckx et al. Eur J Contr Reprod Health Care 2011; 16:418-429  
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Conclusions 

19 

Le meilleur contraceptif  pour une adolescente 

 Source:  

Est celui qu’elle choisit elle-même après conseils avisés 

Il faut favoriser les contraceptifs ‘long-acting’ car ils sont plus efficaces 

Il faut améliorer l’observance du traitement  

Facilité de prise 

Accessibilité et prix 
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