Contraception orale chez l’adolescente et la jeune femme : quelles conséquences pour l’os ?
Il est bien connu que durant la période de la périménopause et chez les femmes ayant une aménorrhée hypothalamique, l’utilisation de la contraception orale (CO) améliore la densité osseuse. Cependant, l’impact de la CO sur l’os de l’adolescente et de la jeune femme en bonne santé n’est pas clair. Certains auteurs ont rapporté un effet bénéfique, d’autres un effet neutre et d’autres encore un effet plutôt négatif. Ici, sont donc rapportés les résultats d’une étude prospective portant sur les modifications à long terme de la densité minérale osseuse (DMO) dans une cohorte de 606 adolescentes et jeunes adultes utilisatrices ou non de la CO : ces 606 femmes étaient âgées de 14 à 30 ans (50 % de 14 à 18 ans), et parmi elles 389 étaient sous CO avec 2 doses d’éthynil estradiol (EE) [62 % avec 30-35 µg et 38 % avec moins de 30 µg] ;  les 217 autres femmes, d’âge similaires ne prenaient pas de CO ; 172 femmes ont interrompu leur CO. Le taux de participation à l’étude après 24 mois était de 78 %. A l’arrêt de la CO, des troubles du cycle pouvant être observés avec un impact possible sur l’os, l’effet après arrêt a également été étudié.
A 24 mois, les adolescentes utilisant les doses de 30-35 µg d’EE avaient un gain de DMO vertébrale en pourcentage significativement moindre que celles sans CO (1,32 versus 2,26 %), de même que sur le corps entier (1,45 versus 2,03 %) ; il n’y avait pas de différence pour celles utilisant moins de 30 µg. Les adolescentes ayant arrêté la CO à 30-35 µg montraient un gain significativement plus faible que les non-utilisatrices au niveau vertébral après 12 mois (0,51 versus 1,72 %). La DMO des adultes jeunes sous CO ne différait pas celle des non-utilisatrices. Cependant, les femmes ayant arrêté la CO (quelle que soit la dose) avaient des résultats significativement différents sur le rachis 12 mois après l’arrêt (-1,32 % dans le groupe < 30 µg d’EE et  -0,92 % dans le groupe 30-35 µg d’EE versus +0,27 % chez les non-utilisatrices).

Ainsi, l’utilisation et l’arrêt de la CO sont dans les deux cas associés dans cette étude à une perte ou un moindre gain de DMO par rapport aux non-utilisatrices avec une différence cependant inférieure à 2 % sur tous les sites à 12-24 mois. La pertinence clinique de ces résultats en termes de risque de fracture ultérieure n’est pas connue ; d’autres études à plus long terme après arrêt de la CO sont nécessaires.
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