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Les questions que l’on se pose (« Questions Mansour »)

o Ex. clinique si cela rassure la patiente +/- dépistage IST +/- FCU
o Rassurer et faire le suivi
o Ttt médical si la patiente est demandeuse

SIU au LévonorgestrelOP prolongés*

o Pilule, patch, anneau… sans période libre ou 
placebo pendant 3 mois ou plus o Miréna, Donasert, Kyleena, Jaydess…

o Ttt hormonal (en l’absence de CI !) avec oestroprogestatif (10 à 20 jours)

o AINS (5 à 7 jours) type Ibuprofène, Acide méfénamique (PONSTYL®), Aspirine, … ex  PONSTYL® 
500mg X 3 / jour pendant 5 jours

Intervalle libre

o Laisser un intervalle libre de 3 à 4 jours 
consécutifs (sans hormone)

o Non recommandé au cours des premiers 21 jours.

o Non recommandé plus d’une fois par mois car 
l’efficacité contraceptive peut être réduite

Persistance des saignements ou saignements insupportables ?

Si oui : counseling -> Re BERCER

o Conseiller des alternatives et proposer une autre méthode si elle le désire

o Pas de traitement ayant fait la preuve de 
son efficacité

o Quelles sont les principales préoccupations de la patiente ?
o Quelle était le profil de saignement avant l’insertion ?
o Date de début ? Implant palpable ou fils visibles ? Une grossesse envisageable ?

o Y a-t-il un risque d’IST ?
o De quand date le dernier FCU ?

Si les réponses sont rassurantes et ne permettent pas d’orienter vers une cause organique ou de mésusage

< 6 mois

o Examen souhaitable
o Si facteurs de risques Kc Endomètre (âge, poids…) => écho pelvienne
o Si bilan ne retrouve rien => Ttt médical ou envisager une autre contraception

Traitement médical si indiqué

Pour les oestroprogestatifs sur 21, 21 
jours + placebo, 24 jours + placebo, 

voir la fiche « effets de la pilule »

 Conduite à tenir devant des saignements persistants sous contraception

o Descriptions (calendrier de saignement si possible): nb jours / mois, nb épisodes, post-coïtales ? 
o Douleurs abdominales ? SFU…
o Des traitements peuvent-ils interférer ?

< 6 mois ≥ 6 mois

DIU Progestatif injectable Implant contraceptif

Epais ?
et/ou prolongés

Irréguliers ?
et/ou clairs

AINS

AINSAINS Hormonal

HormonalHormonal

o S’agit-il d’une gêne fonctionnelle, d’une inquiétude sur la signification des saignements ?
o Un profil pathologique avant pose aurait dû être exploré
o La contraception ou les signes font-ils penser à un saignement lié à une éventuelle grossesse ?
o Parfois les saignements sont mensuels comme des menstruations. Un saignement post-coïtal s’explore… 
o Saignement sur IGH ? Saignements urinaire d’une infection ?
o Inducteurs enzymatiques de la CYP 3A4 (rifampicine, anti-épileptiques…)
o Les saignements pourraient être plus liés à une infection qu’à la méthode (Chalmydia…)
o Le saignement pourrait-il être lié à une pathologie cervicale si suivi éradique.  
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