Embolie et pilules : résultats de l’enquête ANSM
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Toulouse, le 14 novembre 2014 - C'était il y a deux ans : à grands renforts médiatiques, le public français « découvrait » le risque thrombo-embolique des contraceptifs oraux combinés (COC), plus importants encore avec ceux des 3ème et 4ème générations. Il était alors décidé de dérembourser ces derniers, tandis que les autorités sanitaires établissaient un plan d'action et recommandaient de privilégier pour les premières prescriptions les COC de 1ère et 2ème génération. Les médecins, eux, craignaient que ce « buzz » ne diabolise ce moyen de contraception, provoquant ruptures de traitements, erreurs, voire abandon pur et simple ou le choix de méthodes moins efficaces.

Un mal pour un bien ? 

Pour éviter la perte de confiance du public dans ce moyen contraceptif, le plan d'action de l'ANSM proposait "d'informer, d'apporter toutes les garanties de sécurité (…) d'assurer que les médicaments soient utilisés à bon escient", d'encadrer et surveiller leur utilisation et publicité. Par ailleurs la France avait démarché auprès de l'Europe pour faire valider le rapport bénéfice/risque négatif des pilules de 3è et 4ème génération en première intention, sans succès car l'agence européenne du médicament a estimé que « les bénéfices restent supérieurs aux risques, malgré un taux plus élevé d'accidents par thromboses veineuses ». Le bon côté de l'affaire est que les femmes n'ignorent plus ce risque thrombo-embolique. L'ANSM a d'ailleurs mis à leur disposition, via les pharmaciens, les médecins, son site internet et celui de la CNAM (ameli.fr) ou de la HAS, un document "Vous et vos contraceptifs oestroprogestatifs ", qui décrit les situations les plus à risque (tabac, long voyage en avion…) et surtout les signes cliniques qui doivent alerter les utilisatrices de pilules, anneaux et patchs…

Des embolies moins nombreuses… et des IVG en hausse 

Résultat de la surveillance : on note à ce jour une diminution (-5%) de la prescription des COC au profit des stérilets et implants, et une très forte baisse des prescriptions de COC 3ème et 4ème génération (un quart des ventes, contre la moitié auparavant). Enfin une étude dont l'ANSM vient de rendre les résultats indique qu'en 2013, le nombre de femmes (non enceintes) en âge de procréer hospitalisées pour embolie pulmonaire a diminué de 11% par rapport à 2012, ce que l'on ne retrouve pas dans les groupes témoin. Bien sûr, toutes les hospitalisations ne peuvent pas être reliées aux COC (toutes générations confondues d'ailleurs). L'ANSM note cependant que l'effet médiatique aurait dû provoquer une augmentation des diagnostics et conclue que « ce sont environ 341 hospitalisations pour embolie pulmonaire qui auraient été évitées en France en 2013. »

Et l'impact sur les taux d'IVG ? L'étude de l'ANSM ne l'évoque pas, mais il sera difficile à évaluer : le nombre d'IVG a, certes, augmenté depuis 2013, mais, nuanceront certains c'est aussi l'année où sa gratuité a été décidée.
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