
67. Interactions médicamenteuses
et précautions d’emploi des contraceptifs oraux

Interactions médicamenteuses des contraceptifs oraux –
Niveaux contre-indication (CI) et association déconseillée (AD)

Contraceptifs oraux
Autres

médicaments
Niveau Effet

Œstroprogestatifs Rifampicine CI Risque de grossesse

Inducteurs
enzymatiques :
- rifabutine
- barbituriques
- carbamazépine
- oxcarbazépine
- phénytoı̈ne
- fosphénytoı̈ne
- griséofulvine
- modafinil

AD Les médicaments inducteurs
enzymatiques diminuent l’efficacité
des contraceptifs oraux
Choisir une pilule dosée à 50 mg
d’éthinylœstradiol avec contraception
locale ou utiliser de préférence une
autre méthode contraceptive, en
particulier de type mécanique

Progestatifs minidosés Inducteurs
enzymatiques
cités supra

AD Baisse d’efficacité des progestatifs
minidosés

Œstroprogestatifs
Progestatifs

Millepertuis CI Risque de baisse d’efficacité voire
d’annulation de l’effet contraceptif
Utiliser de préférence une autre
méthode contraceptive, de type
mécanique

Nelfinavir
Ritonavir
Topiramate

AD Utiliser de préférence une autre
méthode contraceptive
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Précautions d’emploi des contraceptifs oraux

Œstroprogestatifs
oraux

� Bilan préalable puis annuel : examen clinique, frottis cervico-vaginal,
bilan lipido-glucidique
� Mammographie tous les 2 à 3 ans
� Arrêter la pilule en cas d’effets indésirables graves, d’immobilisation
prolongée, et 1 mois avant une intervention chirurgicale programmée

Progestatifs
microdosés oraux

� Bilan clinique initial et surveillance gynécologique périodique (seins,
utérus), frottis cervico-vaginaux
� En cas d’aménorrhée, faire un test de grossesse
� À éviter chez les femmes ayant des manifestations d’hyperœstrogénie
relative (dystrophie ovarienne, hyperplasie endométriale, fibromes
utérins...), ou des antécédents de grossesse extra-utérine, de salpingite ou
d’ictère gravidique
� Utilisation peu souhaitable chez la femme de plus de 40 ans
(hyperœstrogénie induite)
� Suspendre le traitement en cas de récidive d’ictère ou de prurit chez la
femme ayant des antécédents d’ictère ou de prurit gravidique

Progestatifs
contraceptifs et
œstroprogestatifs

Précautions d’emploi en cas de traitement associé au bosentan ou à la
griséofulvine (risque de diminution de l’efficacité contraceptive) : utiliser
une méthode contraceptive fiable additionnelle ou alternative pendant la
durée de l’association et un cycle suivant

Progestatifs non
contraceptifs
associés ou non
à un œstrogène

Précautions d’emploi en cas de traitement associé aux inducteurs
enzymatiques (diminution de l’efficacité du progestatif) : surveillance
clinique et adaptation éventuelle de la posologie du traitement hormonal
pendant l’administration de l’anticonvulsivant inducteur et après son arrêt
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