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Simplicité de la prise de la pilule :
en continu, sans interruption

Les attentes des femmes en matière de contraception varient très fortement
en fonction de leur âge et de leur situation personnelle. Aujourd’hui, YAZ® et
Qlaira®, deux contraceptifs oraux modernes, offrent tous deux les avantages
d’une prise sans interruption tout en pouvant répondre à différents besoins :
les jeunes femmes1 profitent de l’effet positif de YAZ® sur la peau [1–3], et
Qlaira® entraîne une amélioration de l’hyperménorrhée idiopathique [4, 5],
synonyme d’un accroissement des performances dans la vie quotidienne et
professionnelle [6, 7].

Les contraceptifs hormonaux par voie orale tels que YAZ® et Qlaira® font
partie des méthodes contraceptives les plus efficaces [8]. Il importe toute-
fois d’établir soigneusement le rapport bénéfice/risque avant toute prescrip-
tion et en particulier d’évaluer les facteurs de risques individuels concer-
nant les événements cardiovasculaires [8, 9]. En cas de prescription conforme
et d’utilisation correcte, la contraception hormonale présente  de nombreux
avantages pour la majorité des utilisatrices [10].

Actualités de Bayer HealthCare

u cours des dernières années, de
nombreuses avancées décisives ont
eu lieu dans le domaine des contra-
ceptifs oraux : diminution du dosage
en œstrogènes, nouveaux compo-

sants et tendance à la prise sans interrup-
tion. Parmi les contraceptifs oraux les plus
récents pris sans interruption, on trouve
notamment YAZ® (EE/drsp en schéma poso-
logique 24/4 [3]) et Qlaira® (E

2
V/DNG en

schéma posologique 26/2 [4]).

Meilleure observance grâce à la
prise sans interruption
La prise sans interruption de YAZ® et Qlaira®

contribue à simplifier autant que possible
la contraception orale. Ainsi, il devient inu-
tile de se poser la question : quand faut-il
reprendre sa pilule ? Des études ont montré
que la prise sans interruption peut exercer
un effet positif sur l’observance [11]. En
outre, l’intervalle sans hormones plus
court lié à la prise sans interruption provo-
que une suppression ovarienne et un effet
contraceptif accrus, même en conditions

A

1 : Aperçu de différents schémas posologiques (21/7, 24/4 et 26/2)

1 La sécurité et l’efficacité chez les femmes de moins
de 18 ans n’ont fait l’objet d’aucune étude.
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normales (« real-life ») [12, 13]. Cette phase
plus courte sans prise d’hormones se tra-
duit aussi par une réduction des fluctua-
tions hormonales [12]. D’où l’apparition
plus rare des troubles liés au cycle telles
que la mastodynie, ainsi que les maux de
tête et les douleurs pelviennes [12].

YAZ® offre des avantages supplé-
mentaires pour les jeunes femmes1

Grâce à la prise facile sans interruption,
YAZ® s’intègre parfaitement dans l’emploi
du temps des femmes actives. Sans comp-
ter que les utilisatrices peuvent bénéficier
des avantages supplémentaires offerts par
le contraceptif oral combiné : au-delà de la
contraception fiable qu’il procure, YAZ® a
aussi démontré une action rapide et effi-
cace [1, 2] en cas d’acné vulgaire modérée2.
Ainsi 25 % des femmes de moins de 22 ans
avaient une peau nette ou presque nette
après six cycles [2]. En plus, les femmes pro-
fitent de l’action antiminéralocorticoïde de
YAZ®, qui réduit la rétention d’eau [3, 14,
15].

Qlaira® – la seule pilule contracep-
tive également indiquée pour
le traitement de l’hyperménorrhée3

Les femmes très engagées dans leur forma-
tion ou leur vie professionnelle apprécient
la prise simple sans interruption de leur
méthode contraceptive. En outre, elles at-
tachent de l’importance au fait que Qlaira®

peut leur permettre d’avoir des règles plus
courtes et moins abondantes [16]. Selon
des mesures objectives, jusqu’à 14 % des
femmes souffrent d’hyperménorrhée et de
ses conséquences négatives, telles qu’une
limitation des activités ou des performan-
ces dans la vie quotidienne et profession-
nelle [7]. Par un taux d’estradiol sérique
stable pendant tout le cycle et l’effet forte-
ment atrophiant du diénogest sur l’endo-
mètre, Qlaira® réduit de 88 % le saignement
menstruel médian après sept cycles [5, 17,
18]. Sur la base de résultats d’études con-

vaincants, Qlaira® est le seul contraceptif
oral combiné autorisé pour le traitement
de l’hyperménorrhée sans pathologie orga-
nique [4].

La prise sans interruption offre ainsi de
nombreux avantages, indépendamment des
exigences supplémentaires des femmes sur
le plan contraceptif.

Ce dont il faut tenir compte lors
de la prescription de YAZ® et de
Qlaira®

Avant toute prescription, il convient de te-
nir compte des risques, des contre-indica-
tions, des effets indésirables et des interac-
tions. Des études épidémiologiques mon-
trent que les femmes qui utilisent des con-
traceptifs oraux combinés (COC) présentent
un risque accru d’événements thrombo-
tiques et thromboemboliques veineux et
artériels [3, 4]. Ces événements surviennent
rarement. Selon deux études épidémio-
logiques rétrospectives à grande échelle, le
risque de TEV sous COC à base de drospi-
rénone se situe entre celui des COC de 2e et
3e génération, et est 1,5 fois plus élevé
qu’avec les COC de 2e génération [19, 20].
Deux études de bases de données rétrospec-
tives publiées récemment sur les utilisatri-
ces de drospirénone et de lévonorgestrel in-
diquent également un risque de TEV accru
sous drospirénone [21, 22]. En revanche,
deux études de cohorte prospectives à
grande échelle ont révélé que le risque de
TEV pour les utilisatrices sous COC à base
de drospirénone était comparable à celui
observé avec les préparations de 2e généra-
tion [3]. Il faut attendre les résultats
d’autres études avant de pouvoir faire une
assertion sur les risques des COC qui con-
tiennent du valérate d’estradiol [4]. Le ris-
que de TEV est le plus élevé pendant la pre-
mière année d’utilisation. Dans 1 à 2% des
cas, une TEV peut avoir une issue fatale [3,
4].

Les effets indésirables les plus fréquents4

de YAZ® sont notamment les maux de tête,
la labilité émotionnelle, les nausées, les
douleurs mammaires, la métrorragie et
l’aménorrhée [4]. Les effets indésirables les
plus fréquents de Qlaira® sont la prise de
poids, les maux de tête, les ballonnements,
les douleurs abdominales, les nausées,

1 La sécurité et l’efficacité chez les femmes de moins de
18 ans n’ont fait l’objet d’aucune étude.

2 Indication : contraception orale des femmes souffrant
d’acné vulgaire modérée.

3 Indication : traitement de l’hyperménorrhée chez les
femmes sans pathologie organique qui souhaitent une
contraception orale. Le traitement de l’hyperménor-
rhée chez les femmes de moins de 18 ans n’a fait l’objet
d’aucune étude.

4 Définition de « fréquent » selon MedDRA (Medical
Dictionary for Regulatory Activities) : 1 % à < 10  %.
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l’acné, l’aménorrhée, les douleurs mam-
maires, la dysménorrhée, les saignements
intermenstruels et les menstruations irré-
gulières [4]. Pour obtenir des informations
supplémentaires sur les risques, contre-in-
dications, effets indésirables et interactions,
veuillez consulter l’information profession-
nelle ou le site

www.compendium.ch.

Ce publireportage est un service fourni à la
demande de l’entreprise Bayer (Schweiz)
AG. Toutes les préparations mentionnées dans
cet article doivent être utilisées conformé-
ment à l’information professionnelle pu-
bliée par le fabricant.

Texte : Dr Therese Schwender
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Information professionnelle courte du YAZ® :

YAZ® : C : 24 comprimés filmés rose clair à 3 mg de drospirénone, 0,02 mg d’éthinylestradiol, additifs; 4 comprimés filmés blancs exempts de
principes actifs. I : Contraception orale. Contraception orale chez les femmes souffrant d’acné vulgaire modérée. P/Md’E : 1 cp/jour (24 roses
clair, puis 4 blancs), sans interruption. CI : Thrombose artérielle ou veineuse/thromboembolies, des stades préliminaires d’un événement
thrombotique; migraine accompagnée, diabète compliqué d’altérations vasculaires, pancréatite maladie hépatique grave, tumeurs hépatiques
bénignes/malignes, insuffisance rénale sévère/défaillance rénale aiguë; malignes connues/suspectées de l’appareil génital/des seins, dépen-
dantes des hormones sexuelles, hémorragies vaginales non expliquées, hypersensibilité aux principes actifs/à l’un des excipients. Préc. : Voir
informations de sécurité importantes. IA : Possibilité de métrorragies et suppression de l’efficacité du contraceptif lors de la comédication avec
la phénytoïne, barbituriques, primidone, carbamazépine, rifampicine, probablement aussi oxcarbazépine, topiramate, felbamate, griséofulvine et
les préparations de millepertuis (Hypericum), les protéases VIH (p. ex. ritonavir), des inhibiteurs non nucléosidique de la transcriptase inverse (p.
ex. névirapine) et pénicillines (ampicilline), tétracyclines. L’effet pharmacologique des analgésiques, des antidépresseurs, des antidiabétiques,
des antipaludéens, des benzodiazépines, des bêtabloquants, des corticostéroïdes, des anticoagulants oraux et de la théophylline peut être
influencé. La kaliémie devra être surveillée lors de la prise simultanée de YAZ et de médicaments qui augmentent les concentrations sériques de
poassium (antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II, diurétiques d’épargne potassique, antagonistes de l’aldostérone). G/A : Contre-
indiquée pendant la grossesse et l’allaitement. EI : Fréquents : labilité émotionnelle, céphalées, nausées, douleurs mammaires, métrorragie,
aménorrhée; occasionnel et rare : voir l’IP. P : 1× 28, 3× 28 et 6× 28. Liste B. Mise à jour : février 2011.

Information professionnelle courte du Qlaira® :

Qlaira® : C : 2 comprimés à 3 mg de valérate d’estradiol (E2V), 5 comprimés à 2 mg E2V et 2 mg de dienogest (DNG), 17 comprimés à 2 mg E2V
et 3 mg DNG, 2 comprimés à 1 mg E2V, 2 comprimés placébo. Additifs. I : Contraception orale, traitement d’une hyperménorrhée chez les
femmes qui ne présentent pas de posologie organique et qui souhaitent une contraception orale. P/Md’E : 1 comprimé/jour dans la l’ordre
indiquée, sans interruption. CI : Thrombose veineuse/arterielle ou de thromboembolie, des stades préliminaires à un événement thrombotique,
prédisposition génétique/acquise aux thromboses veineuses/artérielles, présence d’un facteur de risque sévère/d’une association de plusieurs
facteurs de risque de thromboses veineuses/artérielles, diabète compliqué d’altérations vasculaires, hypertension artérielle sévère, trouble
sévère du métabolisme lipidique, antécédents de migraine avec symptômes neurologiques focaux, pancréatite si celle-ci est associée à une
hypertriglycéridémie sévère, maladie hépatique grave, tumeurs hépatiques (bénignes/malignes), atteintes malignes connues/suspectées dé-
pendantes des hormones sexuelles (de l’appareil génital/des seins p. ex.), hémorragies vaginales anormales non expliquées, hypersensibilité à
l’un des principes actifs ou à l’un des excipients selon la composition. Mise en garde/préc. : Voir informations de sécurité importantes. IA :

Possibilité des hémorrhagies de privation et/ou compromettre l’efficacité contraceptive lors de la comédication avec la phénytoïne, les barbituri-
ques, la primidone, la carbamazépine, la rifampicine et éventuellement l’oxcarbazépine, le topiramate, le felbamate, la griséofulvine et les
préparations à base de millepertuis, l’inhibiteur de la protéase VIH (ritonavir), l’inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse (névirapine)
et la pénicilline (ampicilline), la tétracycline. Diminution significative des taux plasmatiques du DNG et de l’E2V par la rifampicine. Élévation des
taux plasmatiques du DNG par les antifongiques azolés, la cimétidine, le vérapamil, les macrolides, le diltiazem, les antidépresseurs, le jus de
pamplemousse. G/A : Contre-indiquée pendant la grossesse et l’allaitement. EI : Fréquents : prise pondérale, céphalées, ballonnements, dou-
leurs abdominales, nausées, acné, aménorrhée, affections mammaires (telles que douleurs des seins, sensation de tension mammaire, altéra-
tions et douleurs des mamelons), dysménorrhée, métrorragie, menstruations irrégulières ; occasionnels et rares : voir l’IP. P : 1× 28, 3× 28 et 6×
28. Liste B. Mise à jour : avril 2011.

Informations de sécurité importantes au sujet du YAZ® et Qlaira® :

Préc. : Des études épidémiologiques montrent que les femmes sous contraceptif hormonal combiné (COC) ont un risque accru d’événements
thromboemboliques et thrombotiques veineux et artériels. Ces événements sont rares. Selon 2 grandes études épidémiologiques rétrospecti-
ves, le risque relatif de TEV lors de la prise de COC contenant de la drospirénone se situait entre celui des COC de 2e et de 3e génération, et était
augmenté d’un facteur de 1,5 par rapport aux COC de 2e génération. A l’inverse, deux grandes études prospectives de cohortes ont établi que
le risque de TEV chez les femmes présentant ou non des facteurs de risque de TEV sous COC contenant de la drospirénone était comparable à
celui des préparations de 2e génération. Il faut attendre des données des études cliniques concernant le risque potentiel des COC qui contien-
nent de l’estradiol/du valérate d’estradiol. Le risque de développer une TEV est le plus élevé au cours de la première année d’utilisation d’un COC.
Ce risque plus élevé existe aussi bien lors de la première prise d’un COC que lors de la prise répétée de ce COC ou d’un autre (après un intervalle
d’au moins 4 semaines ou plus sans pilule). La TEV a une issue fatale dans 1–2 % des cas. Pour les symptômes/facteurs de risque, voir
l’information spécialisée. La prescription ou la reprise de l’utilisation d’un COC doit être précédée d’une anamnèse complète et d’un examen
somatique qui tiendront compte des contre-indications et qui seront répétés périodiquement. Il faut informer les patientes que les contraceptifs
oraux n’offrent aucune protection contre les infections à VIH (SIDA) et autres maladies sexuellement transmissibles. Quelques études
épidémiologiques font état d’un risque accru de cancer du col à la suite de l’utilisation prolongée de COC. Le risque relatif de diagnostiquer un
carcinome mammaire chez les femmes prenant un COC était faiblement augmenté (RR = 1,24). On a observé rarement des modifications
hépatiques bénignes ou malignes suite à l’utilisation de principes actifs hormonaux. Qlaira : En particulier avant la prescription de Qlaira dans
l’indication hyperménorrhée, un examen vaginal et cervical au spéculum est indispensable, de même qu’une évaluation échographique de
l’épaisseur et de la qualité de l’endomètre, afin d’exclure une origine organique des saignements. Arrêt immédiat en cas de : première
apparition ou exacerbation de céphalées à type de migraine ou survenue fréquente de maux de tête inhabituellement intenses, troubles visuels,
auditifs, de l’élocution ou autres troubles de la perception, d’apparition subite, premiers signes d’événements thromboemboliques, au moins 4
semaines avant une intervention chirurgicale programmée et lors d’une immobilisation (p. ex. après un accident ou une opération), augmentation
significative de la pression sanguine (lors de mesures répétées), survenue d’un ictère, d’une hépatite, d’un prurit généralisé, intenses douleurs
abdominales ou hépatomégalie, grossesse ou suspicion de grossesse.
Pour de plus amples informations pour YAZ et Qlaira, veuillez consulter l’information spécialisée du Compendium suisse des médicaments.
Bayer (Schweiz) AG, Grubenstrasse 6, 8045 Zurich. www.infoscontraception.ch; www.yaz.ch; www.qlaira.ch. L.
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