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PLAN

1) Contraception et risque de mastopathie bénigne ; risque 
d’évolution vers un KS

2)    Cancer du sein et contraception

3)    Femmes à risque et contraception

4)    Contraception après KS



CONTRACEPTION ET RISQUE DE 
MASTOPATHIE BE ́NIGNE

Ory et al ; NEJM 1976 Vessey et al ; Contraception 2007 Rohan et al ; Int. J. Cancer. 1999 

Questionnaires sur utilisation des COP Impact de la COP sur la survenue de 
pathologies bénignes du sein

Eude cas-te ́moin canadienne sur le 
dépistage du cancer du sein

7254 femmes de 25 a ̀ 49 ans dans la région 
de Boston en 1970 

- 17 032 femmes âgées de 25 a ̀ 39 ans 
incluses entre 1968 et 1974 
- 17 centres de PMI au Royaume Uni

- 2 116 patientes ayant une mastopathie
bénigne

- 5 338 témoins 

69% de réponse Suivies jusqu’en 1994 Après 7 ans de prise 

Moins de cs pour MFK et FA si COP > 1 an Diminution du taux de prise en charge 
hospitalière pour FA ou MFK chez les 
utilisatrices de COP
- Effet d’autant plus important que 
l’usage est précoce et sa durée longue. 

- Pas d’association entre la prise d’une 
contraception orale et les 
mastopathies non proliférantes 
- Diminution du risque pour les 
mastopathies proliférantes sans 
atypie (RR = 0,64, IC95 [0,47- 0,87]) -
Augmentation non significative pour les 

mastopathies proliférantes avec atypies (RR 
= 1,51, IC95 [0,86-2,65]) 



CONTRACEPTION ET RISQUE D’E ́VOLUTION
VERS UN KS CHEZ LES PATIENTES AYANT 

UNE MASTOPATHIE BE ́NIGNE

Plu-Bureau, et al. Br J Cancer. 1994 

- Etude prospective 

- Inclusion de 1150 femmes avec une mastopathie
bénigne (FA, MFK, hyperplasie, kyste, mastodynie ou 
écoulement mamelonnaire) 

- Entre 1976 et 1979, issues de 2 centres (Institut 
Gustave Roussy et Hôpital Necker) 

• Pas d’effet tout progestatif confondu 

• L’utilisation de progestatifs dérivés de la 19-
nortestosterone réduit le risque de cancer du 
sein (RR : 0,48, IC95% [0,25-0,90]) 

Kabat, et al. Cancer Epidemiol. 2010 

- Etude cas-témoin : 661 cas KS / 696 témoins

- 1357 patientes ayant une mastopathie bénigne
documentée histologiquement 

• En analyse univariée, l’utilisation d’une 
contraception orale était associée à une 
diminution du risque de cancer du sein 

• Association non statistiquement 
significative en analyse multivariée
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EN JUILLET 2005, LE CENTRE INTERNATIONNAL DE 
RECHERCHE SUR LE CANCER (CIRC) A CLASSÉ LES 

CONTRACEPTIFS OESTRO-PROGESTATIFS
COMME CANCEROGÈNES ET CONFIRMÉ EN 2012 

Cogliano et al., Lancet Oncol, 2005 



Vessey et al. 
Contraception. 
2013 

Iversen L et Al. Am J Obstet
Gynecol. 2017 

Gierisch JM et Al. Cancer 
Epidemiol Biomarkers Prev. 
2013 

Collaborative group, 
Lancet. 1996 

Mørch LS, et Al. N Engl J Med. 2017 

17032 Femmes (25-
32) suivies jusqu’en 
2010 

46 022 femmes suivies 
pendant une médiane de 
40,7 ans 

Méta-analyse 1,8M de  femmes(15-49) suivies 
pendant 10,9 ans 

Augmentation du 
risque de K du col

Pas d’augmentation du 
risque de K du col

Augmentation avec la 
durée de prise de COP et 
un contexte d’infection a ̀
HPV

Diminution RR de K 
de l’endome ̀tre et 
de l’ovaire

Diminution RR K 
endomètre et ovaire

Diminution du risque de K 
du colon et de 
l’endomètre

Pas 
d’augmentation 
du risque de KS

Pas d’augmentation 
du risque de KS

Légère augmentation 
pendant la prise de COP : 
(OR, 1.08; CI, 1.00-1.17)

Légère augmentation 
si COP jusqu’a ̀ 10 ans 
après son arrêt (RR-1,2) 

Augmentation si prise > 5 ans 
quelque soit le traitement 
hormonal

Risque disparait 10 ans 
après l’arrêt
KS moins avancés

Risque persiste 5-10 ans après 
l’arrêt



V E S S E Y  E T  A L .  C O N T R A C E P T I O N .  
2 0 1 3  

• 17032 femmes (25-32ans) 

• Entre 1968 et 1974 en Angleterre et en Ecosse

• Suivies jusqu’en 2010 

•AugmentaOon du risque de cancer 
du col de l’utérus.

• DiminuOon du risque de cancer de 
l’endomètre et de l’ovaire (#durée)
• Pas d’augmenta9on du risque de 

cancer du sein 



I V E RS E N L  E T  A L .  A M  J  O B S T E T
GY N EC O L .  2 0 1 7  

•

•46 022 femmes recrutées en 1968-1969, 
au Royaume-Uni

• Suivies pendant une médiane de 40,7 
ans 

• 4661 cancers 



G I E R I S C H J M  E T  A L .  C A N C E R  
E P I D E M I O L B I O M A R K E RS P R E V.  2 0 1 3  

KS RR augmenté pendant la prise de COP : 
OR, 1.08; CI, 1.00-1.17

Risque de cancer du col augmenté avec la 
durée de prise de COP et un contexte 

d’infecOon à HPV

- Réduc'on du risque de cancer du colon 
et de l’endomètre



C O L L A B O R AT I V E  G R O U P  O N  H O R M O N A L  
FA C TO R S I N  B R E A S T C A N C E R .  L A N C E T.  1 9 9 6  

• N= 53297 femmes aBeintes de cancer du sein et 

100 239 femmes non aBeintes

• MulMcentrique : 54 études / 25 pays 

• KS : RR =1.2 si COP et jusqu’à 10 ans après son 

arrêt

• Pas d’excès significa0f de risque de cancer du 
sein, 10 ans ou plus après l’arrêt (RR = 1,01 [0,96-

1,05], NS) 

• Les KS chez les femmes après COP étaient

cliniquement moins avancés (p = 0,002) 



MORCH L S ,  ET  AL .  N  ENGL J  
MED.  2017

• 1,8M de femmes (15-49a)
• suivies en moyenne pendant 10,9 ans 
• 11 517 cas de KS apparus 
• Augmentation absolue chez les utilisatrices 

actuelles ou récentes de tout contraceptif 
hormonal 
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FEMMES À RISQUE ET CONTRACEPTION

ATCD familiaux de cancer du sein

• Revue de la li*érature de 10 études et d’une 
méta-analyse (sur 54 études) publiées entre 1996 
et 2008 

• Pas d’augmenta-on du risque de cancer du sein 
chez les pa-entes prenant un COP et ayant des 
antécédents familiaux de cancer du sein 

• Doute persistant pour les contracep/ons orales 
prises avant 1975 (4 études) 

Gaffield ME et al. Contracep/on. 2009 

BRCAm

• Méta-analyse sur 18 études regroupant 2855 
femmes avec un cancer du sein 

• Pas d’augmenta-on significa-ve du risque : 
- RR = 1,13, IC95% [0,88-1,45]
- BRCA1 : RR = 1,09, IC95% [0,77-1,54] 

- BRCA2 : RR = 1,15, IC 95% [0,61-2,18] 

• Surrisque significa/f pour les CO avant 1975 (RR : 
1,47, IC95% [1,06- 2,04]), non retrouvé pour les 
CO récentes (RR : 1,17, IC95% [0,74- 1,86]) 

Iodice S, et Al. Eur J Cancer. 2010 
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CONTRACEPTION APRÈS 
KS

2.4 % des KS avant 35 ans 

6.6% des KS avant 40 ans

Þ => Besoin d’une contraception 

Þ => Traitements tératogènes

Þ => CIF aux traitements hormonaux

Þ DIU au cuivre 

Þ Préservatif 

Þ Ligature des trompes



CONCLUSION, TAKE HOME MESSAGE

• On se détend : Résultats contradictoires et même si augmentation du risque pendant et 
après utilisation RR 1.2 en moyenne

• Pas de CI à l’utilisation de contraception hormonale : si pathologie bénigne du sein, si ATCD 
familiaux et même si mutation BRCA

• En pratique de gynécologue médicale : On respecte les CI formelle et relative liées à 
l’utilisation de la COP. On réfléchit à 2 fois entre 35-40 ans. On fait pas après 40 ans.


