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Renforcement

des compétences

des prestataires

en technologie

contraceptive:

La contraception 

orale ou la pilule



Objectifs
A la fin de la session, le participant sera capable de :

• définir la contraception orale 
• identifier les types de contraceptifs oraux 
• expliquer le mécanisme d’action 
• citer les avantages 
• énumérer les effets indésirables
• citez les inconvénients
• expliquer le mode d’administration
• décrire le mode de suivi



Définition
Le contraceptif oral ou pilule est une méthode sous forme
de comprimés à avaler contenant des oestrogènes et/ou
des progestatifs.



Les différents types de pilule 

• Les Contraceptifs Oraux Combinés (COC) ou 
pilules combinées (oestradiol + progestatif) 
• Les Contraceptifs à Progestatifs Seuls (CPS) ou les 

Pilules Progestatives (PP) 



LES CONTRACEPTIFS ORAUX COMBINES 
(COC)  

OU LES PILULES COMBINEES



Définition 
Ce sont des contraceptifs oraux contenant un oestrogène
et un progestatif (E/P). Il existe :
• la pilule normo-dosée = 75 microgrammes de 

levonorgestrel et 50 micro grammes d’œstrogènes
• la pilule faiblement dosée = 75 microgrammes de 

levonorgestrel et 30 à 35 micro grammes 
d’œstrogènes



Les types de pilules combinées
Monophasique Toutes les 21 pilules actives contiennent la 

même quantité d’oestrogènes et de 
progestatifs

Bi phasique Les 21 pilules actives contiennent 2
combinaisons différentes : œstrogènes et 
progestatifs (10/11)

Tri phasique Les 21 pilules actives contiennent trois
combinaisons différentes : d’oestrogènes,  
d’oestro-progestatif et progestérone (6/5/10)



Mécanisme d’action 

• Bloque l’ovulation
• Épaissit la glaire cervicale 
• Modifie l’endomètre rendant la nidation difficile



Avantages
• Efficacité entre 98 et 99 %
• N’interfère pas avec les rapports sexuels
• L’emploi peut être facilement arrêté
• Les menstruations sont moins abondantes 
• Diminue les dysménorrhées et les irrégularités du cycle
• Réduit le risque d’anémie
• Effet immédiat si prise durant les premiers jours du cycle
• Protège contre les cancers des ovaires et de l’endomètre
• Diminue les maladies bénignes des seins, des kystes ovariens, 

protège contre certaines causes de maladies inflammatoires du 
pelvis



Effets indésirables
• Les COC peuvent entrainer des effets indésirables  

oCéphalées
oVertiges
oNausées
oSpotting
oAménorrhée
oAcné

• Les COC  peuvent  compliquer  certains  états 
pathologiques (maladies trombo emboliques)



Inconvénients  

• Ne protègent pas contre les IST/sida

• Contraignante car emploi quotidien et continu

• L’oubli augmente les risques d’échec

• La prise concomitante avec certains médicaments 
(antituberculeux et anticonvulsivants) peut en 
réduire l’efficacité



Mode d’administration des COC (1)
• La prise doit débuter entre le 1er et le 5ème jour 

des règles
• La prise doit être quotidienne et à la même 

heure, même en l’absence de  rapports sexuels



Mode d’administration des COC (2)

• Pour les plaquettes de 21 comprimés, 
observer un arrêt de 7 jours avant la prise 
de la plaquette suivante. 

• Pour les plaquettes de 28 comprimés, 
l’arrêt n’est pas observé: la prise est  
continue. Les 7 derniers comprimés 
contiennent du fer uniquement.



Mode d’administration des COC (3)
Post-partum
• A partir de 6 mois si la femme allaite et utilise 

la MAMA.
• Après 6 semaines si la cliente allaite et n’utilise 

pas la MAMA.
• Après 3 semaines si la cliente n’allaite pas.
Post-abortum
• Immédiatement ou dans les 7 premiers jours.



Mode d’administration des COC (4)
Après l’administration, donner les instructions 

suivantes :
• En cas de vomissements ou de diarrhée dans 

les 30 minutes qui suivent la prise de la pilule: 
prendre une autre pilule, ou utiliser une 
méthode de barrière en cas de rapports 
sexuels dans les 48 H, tout en continuant la 
prise régulière, quotidienne de la pilule.



• En cas d’oubli de pilule : 
▶Si oubli de 1ou 2 pilules consécutives:
oPrendre une pilule dès rappel et continuer à 

prendre une pilule chaque jour.
▶si oubli de 3 pilules consécutives ou plus: 
oPrendre une pilule dès rappel et continuer à 

prendre une pilule chaque jour mais utiliser des 
condoms ou s’abstenir de relations sexuelles 
pendant 7 jours consécutifs. 

Mode d’administration des COC (5)



• En cas d’oubli de pilule : 
▶Si oubli dans la 3ème rangée de la plaquette, 

finissez seulement les pilules contraceptives de la 
plaquette et ne pas prendre les comprimés de fer;  
continuer ensuite avec une nouvelle plaquette 

Mode d’administration des COC (6)



Mode d’administration des COC (7)

• Si pendant deux (2) mois, la femme n’a pas eu ses 
menstruations, revenir au centre ou au poste de 
santé 



Mode d’administration des COC (8)
• Si la femme présente les signes suivants, elle devra revenir à 

la structure de santé aussitôt :
o Douleurs à la poitrine avec ou sans essoufflement 
oMaux de tête prononcés
o Douleurs intenses aux jambes
o Absence de saignement ou de saignottements pendant la 

semaine sans pilule si vous prenez les plaquettes de 21 
comprimés ou après la fin de la plaquette de 28 comprimés.



Mode de suivi (1)

• Lors de la première consultation (Initiale)
oPour les femmes de classe 2 (cf critères d’éligibilités 

de l’OMS), donner une plaquette et fixer le rendez-
vous à la fin de la 3ème semaine

o Pour les femmes qui ne nécessitent pas de 
surveillance particulière, donner six (6) plaquettes et 
fixer le rendez-vous au début de la prise de la 6 ème
plaquette.



Mode de suivi (2)
Première visite de contrôle
oDemander si la cliente est satisfaite :
oSi OUI : si la femme est de classe 1ou 2, redonner 6 

plaquettes.
oSi NON : demander les effets secondaires et les 

prendre en charge.



Exercice

Travaux de groupe : Établir un arbre de décision pour la 
prise en charge des effets secondaires
• Spotting sous COC
• Tension mammaire sous COC
• Migraine sous COC
• Elévation de la T.A. sous COC
• Aménorrhée sous COC
• Aménorrhée après arrêt COC



LES CONTRACEPTIFS À 
PROGESTATIFS SEULS (CPS) OU 
LA PILULE PROGESTATIVE (PP) 



Définition

Les pilules progestatives sont des contraceptifs oraux à 
base de progestatifs seuls utilisés en prise continue.
Type : 
• plaquette de 28 comprimés à 75 micro grammes 

de levonorgestrel



Mécanisme d’action

• Bloque  l’ovulation
• Épaissit la glaire cervicale 
• Modifie l’endomètre empêchant la nidation 

difficile



Avantages (1)
• Efficace entre 90 et 97% si la prise est continue et 

régulière (chaque jour à la même heure sans oubli)
• Réversibilité immédiate
• N’interfèrent pas avec les rapports sexuels
• N’influencent pas la lactation
• Diminuent le flux menstruel
• Diminuent les crampes menstruelles



Avantages (2)

• Protègent contre les cancers de l’endomètre
• Diminuent les maladies bénignes des seins
• Diminuent les risques de Maladies Inflammatoires 

Pelviennes (MIP)
• Pas d’effets liés aux œstrogènes



Effets indésirables

• Saignements, saignements irréguliers
• Aménorrhée
• Prise ou perte de poids
• Tension mammaire
• Nausées céphalées



Inconvénients 

• Ne protège pas contre les IST/sida 
• Utilisation contraignante 
• Risques d’oubli



Mode d’administration (1)
La prise de la PP doit être quotidienne, continue et régulière 
(chaque jour à la même heure sans oubli). Dès la fin d’une 
plaquette, enchainer avec une autre.
• Commencer la prise entre le 1er et le 5ème jour du cycle 

menstruel
• Au-delà de 5 jours après les  règles : s’abstenir de rapports 

sexuels ou avoir recours à une méthode de barrière 
pendant les 7 jours qui suivent
• A tout moment si on est raisonnablement sûrs que la 

cliente n’est pas enceinte (utiliser la liste de vérification) 



Mode d’administration (2)
• dans le post partum avec allaitement :

• Si la cliente utilise la MAMA prise de la PP à partir de 6 mois
• Si la cliente n’utilise pas la MAMA ou fait une allaitement 

maternel partiel,  prise de la PP à partir de 6 semaines 
• Au-delà de 6 semaines, la cliente peut prendre la PP à 

n’importe quel moment si on est raisonnablement sure qu’elle 
n’est pas enceinte



Mode d’administration (3)
• dans le post partum sans allaitement :

• si la cliente se trouve à moins de 4 semaines, la cliente 
peut commencer la PP à n’importe quel moment

• Si la cliente se trouve à plus de 4 semaines et que  les règles 
ne sont pas revenues, la cliente peut commencer les PP à 
n’importe quel moment si on n’est raisonnablement sure 
qu’elle n’est pas enceinte. Il faudra une méthode d’appoint 
les deux premiers jours de la prise de pilule



• Après un avortement : 
prise immédiate ou dans les 5 jours qui suivent l’avortement

• En cas de vomissement ou de diarrhée dans les deux heures 
qui suivent la prise reprendre une autre pilule 

Mode d’administration (4)



Instructions
• En cas d’aménorrhée pendant 2 mois continuer la pilule et

consulter le centre pour vérifier l’existence d’une grossesse
• En cas de diarrhée pendant 2 mois, continuer la prise et

renforcer par une méthode barrière jusqu’à la fin du
traitement

• Si risque de IST/SIDA, encourager l’utilisation du condom
• Si désir d’arrêt, revenir au centre.
• Continuer la prise même en l’absence de rapport sexuel
• NB : La cliente peut utiliser la méthode même au delà de 6

mois après l’accouchement.

Mode d’administration (5)



Oubli de PP d’un (1) jour : 
• 1ère situation : la femme s’est rappelée de l’oubli 

avant l’heure habituelle de prise: dans ce cas, la 
femme prendra la pilule oubliée dès rappel puis une 
autre pilule à l’heure habituelle de la prise   

• 2 ème situation : la femme s’est rappelée de l’oubli à
l’heure habituelle de prise. Dans ce cas prendre les 
deux pilules en même temps sans attendre

La femme n’a pas besoin d’utiliser de moyens de 
contraception supplémentaires tels que les méthodes de 
barrières par exemple

Mode d’administration (5)



Oubli de PP de deux (2) jours ou plus : 
Prendre la pilule oubliée le plus rapidement possible.
Prendre ensuite celle qu’on doit prendre le même jour.
La femme prendra deux pilules le même jour ou deux pilules en 
même temps.
La femme utilisera une méthode d’appoint pendant les 7 jours 
suivants    
Si la femme a eu des rapports sexuels les 5 derniers jours, 
envisager la prise de contraception d’urgence.

Mode d’administration (5)



Suivi (1)
• Visite initiale : donner 6 plaquettes. Donner rendez-vous 

dans 6 mois et demander à la cliente de revenir dés qu’ 
un problème se pose

• Deuxième visite: 
o s’il n’y a pas de problèmes lors de la 2ème visite, 

approvisionner pour 6 mois, donner  rendez-vous 
dans 6 mois

o Si la cliente présente des problèmes ou des effets 
indésirables, se référer à la prise en charge des effets 
indésirables

• Lors de toutes les visites (initiale et les autres visites), 
préciser à la cliente de revenir au centre en cas de signes 
d’alarme 



Suivi (2)
Lors de toutes les visites, préciser à la cliente de revenir 
au centre en cas des signes d’alarmes suivants :
• Aménorrhée de plus de 3 mois
• Céphalées intenses
• Douleurs vives au bas ventre
• Troubles de la vision
• Saignements très abondants 



Exercice

Travaux de groupe : Établir un arbre de décision pour 
la prise en charge des effets secondaires 
• Groupe 1 : aménorrhée sous PP
• Groupe 2 : spotting sous PP
• Groupe 3 : saignements sous PP



Atteindre les femmes en milieu urbain est 
essentiel

Donner la possibilité à la femme de faire la 
planification familiale permet :

▶ une meilleure santé pour les enfants, les femmes et les familles
▶ De plus bas coûts de santé
▶ Une plus grande scolarisation et de meilleurs résultats scolaires  

pour les femmes et les enfants
▶ De meilleures conditions économiques pour les communautés
▶ Moins de pression sur l’infrastructure urbaine

The Challenge Initiative 42



Merci	de	votre	
participation	à	
l’Université	du	
TCI


