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La contraception orale en France en 2017

• Pilules oestroprogestatives associant:
—Un progestatif norstéroïdien (2ème ou 3ème génération) ou autre progestatif 

(drospirénone, NOMAC, CMA, CPA…)
—Un oestrogène de synthèse (EE) ou naturel

• Pilules microprogestatives
—Dérivés norstéroïdiens de 2ème et 3ème génération microdosés

• Macroprogestatifs per os (hors AMM en France)
—Prégnanes ou norprégnanes



Et les contraceptions hormonales non orales?

• L’anneau vaginal oestroprogestatif

• Le patch cutané oestroprogestatif

• Implant sous-cutané progestatif

• Les systèmes intra-utérins au lévonorgestrel

• L’injection trimestrielle de DMPA (macroprogestatif)

Dr Decanter



Mutations BRCA et risque de cancers gynécologiques

Mutation 
BRCA1

Mutation 
BRCA2

Risque cumulé de cancer du sein 
[IC 95%]

57% 
[47-66]

49% 
[40-57]

Risque cumulé de cancer des ovaires/annexes 
[IC 95%]

40% 
[35-46]

18% 
[13-23]

Risques cumulés à l’âge de 70 ans de cancer du sein et de l’ovaire selon le gène BRCA muté 



Carcinogenèse mammaire et hormones : hypothèses

Brisken et al. Nature Rev Cancer 2011

?



Effet des contraceptions orales sur le risque de 
cancer gynécologique dans la population générale

• Effet des contraceptions orales sur le risque de cancer du sein

• Effet des contraceptions orales sur le risque de cancer des 
ovaires/annexes



Contraception orale et risque de cancer du sein

1. Effet des pilules oestroprogestatives

• Majorité des études : pas d’augmentation significative du risque de cancer du sein, de façon globale
chez les femmes ayant utilisé une COP

Cibula et al. Hum Reprod Update 2010

• Certains auteurs démontrent sur-risque de cancer du sein en cours de prise de COP
(surtout en cas de prise prolongée)

—RR situé entre 1,2 et 1,6 (faible mais significatif), mais diminution après l’arrêt de la COP

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Lancet, 1996
Kumle et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2002

Hunter et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2010 
. 

2. Effet des pilules progestatives

• Microprogestatifs : moins d’études, mais conclusions superposables à celles concernant la pilule
oestroprogestative

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Lancet, 1996
Dumeaux et al. Int J Cancer 2003

• Macroprogestatifs : études discordantes
Plu-Bureau et al. Br J Cancer 1994

Fabre et al. Br J Cancer 2007



Effet des contraceptions orales sur le risque de 
cancer gynécologique dans la population générale

• Effet des contraceptions orales sur le risque de cancer du sein

• Effet des contraceptions orales sur le risque de cancer des 
ovaires/annexes



The Lancet. Vol 371 January 26, 2008



Quel effet de la contraception 
orale sur le risque de cancer des 

annexes chez les femmes 
mutées BRCA indemnes?





Inclusion de 17 études
• 5 études de cohorte
• 12 études cas-témoins



• 13 études incluses
• Seulement COP orales

• COP = chimio-prévention 
du cancer des annexes 
chez femmes BRCA ??



Inclusion de 20 études au total

BRCA1

BRCA2

BRCA1/2



Quel effet de la contraception 
orale sur le risque de cancer du 
sein chez les femmes mutées 

BRCA indemnes?



Inclusion de 17 études
• 5 études de cohorte
• 12 études cas-témoins



Inclusion de 20 études au total

Pas d’effet durée démontré

BRCA1

BRCA2

BRCA1/2



• 13 études incluses
• Seulement COP orales



• Etude cas-témoins (1048 cas/1084 témoins) chez femmes mutées BRCA1

• OR cancer du sein chez utilisatrices de CO = 1,18 (1,03-1,36)

• Risque variable en fonction de l’âge lors de l’initiation de la CO
—Avant 20 ans : OR = 1,45 (1,20-1,75)
—Entre 20 et 25 ans = 1,19 (0,99–1,42)
—Entre 25 et 30 ans = 1,06 (0,84–1,33)
—Plus de 30 ans = 0,98 (0,76–1,27)

• Effet lié à la durée d’utilisation



Synthèse





Pas de modification des recommandations de suivi 
en cas d’utilisation d’une contraception orale



Conclusion

• Non les contraceptions hormonales ne sont pas contre-indiquées chez les femmes 
mutées BRCA1/2 indemnes !!

—Risque annexiel  données assez robustes et très rassurantes
—Risque mammaire  données hétérogènes mais plutôt rassurantes

• Compte-tenu de la balance bénéfices-risques des contraceptions orales dans ce 
contexte :

— Prescrire seulement si besoin contraceptif ou autre indication gynécologique  
(endométriose, ménorragies, hyperandrogénie…)

— Durée si possible limitée (surtout si BRCA1 ?)
— Maintenir le suivi recommandé par l’InCa

• Pas de recommandations pour recommander les contraceptions orales (COP++) 
comme chimioprévention du cancer des annexes/ovaires compte-tenu du risque 
mammaire moins clair.

• Ne pas oublier la prise en compte des FDR vasculaires artériels et veineux avant 
toute contraception oestroprogestative +++ 



FIN
Merci de votre attention


