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Saignements persistants ou plainte de la patiente

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

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

SIU au Lévonorgestrel

OP enchaînés*
• Pilule, patch, anneau… sans 
période libre ou placebo

• Miréna, Jaydess…

Progestatif injectable
Implant

Saignements épais ?
et/ou prolongés dits 
« oestrogéniques »

Oui

DIU

Saignements irréguliers ?

et/ou clairs dits « progestatifs »

Oui

Non

Hormonal

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

Oui

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

Implant

Oui
Progestatif injectable

DIU

Oui

Non

Hormonal

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

Oui

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

Oui

• Non recommandé au cours des 
premiers 21 jours.
• Non recommandé plus d’une 
fois par mois car l’efficacité 
contraceptive peut être réduite

Persistance des saignements ou saignements insupportables

Counseling : Re BERCER
• Conseiller des alternatives et proposer une autre méthode si elle le désire

• Pas de traitement ayant fait la 
preuve de son efficacité

Oui

• Quelles sont les principales préoccupations de la patiente ?
• Quelle était le profil de saignement avant l’insertion ?
• Date de pose ? Est-il palpable / les fils sont-ils visibles ? Une grossesse est-elle envisageable ?

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

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

Pas d’orientation

< 6 mois

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

> 6 mois

Traitement médical si indiqué

* Pour les oestroprogestatifs sur 21, 
21 jours + placebo, 24 jours + 
placebo, voir la fiche « effets de la 
pilule »


