LES PREMIERS MOIS

AVEC MA CONTRACEPTION
LONGUE DUREE
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Que ce soit pour des raisons d’efficacité, de mode de vie, de situation
personnelle, d’état de santé ou d'observance, vous avez fait le choix d’'un
contraceptif a longue durée d’action réversible (ou LARC), en accord avec
votre professionnel de santé.

=

Implant DIU* DIU*
cuivre hormonal

Votre professionnel de santé vous a expliqué son mécanisme d’action,
ses avantages mais également ses limites ).

Ce choix étant établi, il est important d'explorer et de compléter vos
connaissances sur la méthode contraceptive LARC qui vous protégera
durant les 3 a 10 prochaines années.

Durant les 3 a 6 premiers mois, certaines situations, potentiellement
inconfortables peuvent impacter votre quotidien**24,

Bien sUr, chaque personne réagit differemment, ce qui explique que les
réactions peuvent étre variées.

Ce document vous propose de voir l'ensemble des situations
inconfortables qui pourraient advenir et de vous accompagner avec
quelques conseils pratiques pour mieux les vivre au quotidien durant
les premiers mois.

* DIU : Dispositif intra-utérin
** Chaque patiente étant unique, le délai de 3 a 6 mois est informatif. En cas d'insatisfaction

ou d'intolérance, vous étes libre d’arréter ou de changer votre moyen de contraception a
n'importe quel moment®.

QUE DOIS-JE CONNAITRE POUR ETRE A L’AISE
AVEC MON LARCLES PREMIERS MOIS ?

pOIDS

N DE LAPPETIT ETDU

MODIFICATIO

La prise de poids n’est pas spécifique a une
méthode contraceptive ©.

Le poids augmente avec I'age, méme sans
prise d’hormones. Cela s’explique par le
métabolisme physiologique et par le mode
de vie, avec principalement la sédentarité et
les habitudes alimentaires 72),

De nhombreux facteurs individuels influent
également sur la prise de poids @11 :

¢ |e poids initial avant contraception,

* 'appartenance ethnique,

® ou encore la prédisposition génétique.

/ Les hormones sexuelles contenues dans les
LARC peuvent avoir un effet sur I'appétit, et
donc sur la prise alimentaire 2,

@ Pratiquer une activité physique (12

@ Surveiller mon bol alimentaire et la
fréquence a laquelle je mange

@ Limiter ma consommation d‘alcool

@ Dormir suffisamment



Votre profil de saignements peut changer avec la pose d'un LARC.
En effet, il est fréquent que des saignements surviennent sous
contraception hormonale. Certains de ces saignements peuvent
étre liés au mode d’action de la méthode de contraception 4,

Saighement sous contraception progestative seule : peut étre lié a une
insuffisance du blocage des ovaires ou a une atrophie de 'endomeétre 4

( )

ATROPHIE DE INSUFFISANCE
L'ENDOMETRE DU BLOCAGE
UTERUS DES OVAIRES
BLOCAGE DE
L'OVULATION

Col de l'utérus

ALTERATION DE LA GLAIRE
CERVICALE
plus épaisse et adhésive,

elle empéche la remontée des
spermatozoides vers le col de l'utérus

AMINCISSEMENT
DE LA MUQUEUSE UTERINE

L'endomeétre ne peut plus accueillir et
assurer la survie de l'ovule fécondé

La pose d'un LARC hormonal peut étre associée a une
modification du cycle menstruel de la patiente, une diminution
ou absence de régles ou encore des spottings ?+.

La pose d’'un DIU au cuivre est associée a une augmentation de
la douleur, du volume et de la durée des régles, principalement
pendant les premiers cycles suivants sa pose. Ces saighements
ont tendance a diminuer avec le temps @4),

Pour mieux appréhender cette modification
du profil de saighement, o : :
voici quelques conseils pratiques :
v/ Recueillir mes saignements sur un calendrier de suivi

v/ Consulter mon professionnel de santé en cas de
questions ou si les saignements persistent ),

Leffet des LARC sur la peau (acné, hirsutisme, etc..) est peu

étudieé.

Certaines études suggeérent que les progestatifs seuls pourraient

provoquer ou amplifier certaines pathologies dont I'acné,

I'hirsutisme, I'alopécie et la rosacée 12 :

* Environ 30 % des patientes ayant un DIU hormonal ont
remarqué une aggravation de leur acné >

* 10 % des patientes ayant un implant hormonal ont constaté
une poussée d’acné (>

* 10 % des patientes ayant un implant hormonal ont remarqué
une aggravation de leur acné >

@ Ne pas toucher mes boutons

Bien nettoyer mon visage pour limiter les imperfections
avec des gels dermatologiques doux et hydrater ma peau

@ Eviter I'exposition au soleil, le tabac et le stress

LA LIBIDO

Leffet des contraceptifs hormonaux sur la libido est peu étudié 7).
Cependant, les effets seraient variés ; certaines femmes présentant
une libido améliorée ou détériorée 17,

Dans la majorité des cas, la libido n’est pas altérée 7,

Le désir sexuel est une interaction complexe de plusieurs
facteurs biologiques, psychologiques, relationnels, contextuels et
sociologiques 8. Il est donc difficile de prédire de maniére fiable
comment la contraception peut l'affecter 17,

Si la situation perdure :

N’hésitez pas a en parler a votre professionnel de santé
qui saura vous rediriger vers le spécialiste approprié.



QUE FAIRE S| JE RESSENS UNE OU PLUSIEURS
DE CES SITUATIONS INCONFORTABLES ?

Pour vous accompagner et appréhender au mieux votre contraception
de longue durée d’action :

= Controlez la possible augmentation de votre bol alimentaire et
= sa fréquence pour limiter la prise de poids 3

Pratiquez une activité physique adaptée a votre situation 3

sommeil réparateur ©

Evitez de consommer de I'alcool, du café et du tabac, avant et
pendant les regles ©

En cas de douleurs ou dysménorrhées, posez une bouillotte
sur le ventre ou prendre un bain chaud, la chaleur contribue a
détendre le bas-ventre contracté ©

iy
: )) Assurez-vous d’avoir suffisamment de périodes de repos et un

En cas de douleurs ponctuelles, consultez votre professionnel

Q)g) de santé

Une consultation de suivi dédiée a I'évaluation de l'adéquation
de la méthode contraceptive sera programmée a 3 mois puis
a 1 an de la pose du LARC, sauf en cas d’urgence (douleurs
pelviennes, saignements particulierement abondants...) 1. Votre
professionnel de santé pourra alors vous accompagner avec des
conseils supplémentaires et/ou vous proposer une prise en charge

spécifiquement adaptée a votre situation.

Les différentes situations inconfortables auxquelles vous pouvez faire
face sont pour la plupart des femmes I'affaire de quelques semaines
ou quelques mois.

80 % des femmes qui ont choisi un LARC sont satisfaites a trés
satisfaites 12 mois apreés la pose @°).

A tout moment et en accord avec votre professionnel de santé, vous
avez la possibilité de changer de contraception si cette derniére ne
Vous convient pas ou he correspond plus a vos besoins (19,
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Ce document est destiné a vous informer sur la contraception avec un LARC. Il ne peut
en aucun cas se substituer ni aux recommandations des autorités de santé ou a celles
des sociétés savantes, ni aux conseils de votre professionnel de santé. N'hésitez pas a lui
demander des précisions sur les points qui ne vous paraitraient pas suffisamment clairs et a
leur demander des informations supplémentaires sur votre cas particulier. Les informations
contenues dans ce document sont générales ; elles ne sont pas forcément adaptées a
votre cas particulier. Pour plus d’informations sur la contraception avec un LARC, veuillez
consulter votre professionnel de santé.
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