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« LE POIDS INITIAL INFLUENCE LA PRISE DE POIDS
SOUS CONTRACEPTION »

« LES METHODES CONTRACEPTIVES HORMONALES
FONT GROSSIR »

VRAI

Laugmentation du poids sous
contraception dépend du poids
initial de la femme.

FAUX

Il existe peu de données
scientifiques ayant établi un lien
entre laugmentation du poids et les
contraceptifs hormonaux

e Les études sur ce sujet se veulent rassurantes e |l a été démontré dans une étude menée sur

== et concluent a un nombre faible de preuves plus de 130 femmes que la prise de poids sous
— = validant le fait que les méthodes contraceptives contraception [(implant hormonal, dispositif

intra-utérin hormonal ou au cuivre] dépendait
de leur poids initial ',

hormonales puissent provoquer une augmentation
du poids chez les femmes!".

e En effet, cette étude a mis en évidence une prise
de poids sous contraception plus importante
chez des femmes en surpoids (22,2%) et
obéses (21,7%) par rapport a des femmes qui
avaient un poids normal (13,3%) au moment de
Uinitiation de la contraception ©.

P La prise de poids sous contraceptif hormonal

® ne serait donc pas spécifique a la méthode de

w contraception utilisée mais dépendrait d'autres

criteres, tels que les facteurs propres a chaque
femme 2.,




« LES FEMMES UTI
HORMONALE NE PRENNENT PAS DE POIDS »

FAUX

Les femmes utilisant une
contraception non hormonale
prennent aussi du poids.

¢ Une étude menée sur plus de 2000 femmes
m sous contraception a mis en avant que le poids
desfemmesfaisant partie de 'étude aaugmenté
tout au long des 10 années d’observation,
qu’elles aient utilisé un contraceptif hormonal
ou non hormonal (comme un dispositif intra-
utérin au cuivre, appelé aussi stérilet] .

e La prise de poids était « naturelle », liée au
vieillissement des femmes sur les 10 ans de
U'étude et aux habitudes de vie, principalement
le manque d’activité physique et une
consommation excessive d’aliments

LISANT UNE CONTRACEPTION NON
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« LE POIDS AUGMENTE AVEC L'AGE,
MEME SANS PRISE D’HORMONES »

VRAI

La prise de poids chez les femmes
est généralement liée a Uage.

e Avec le début de la puberté, la croissance de
l'adolescente va s’accélérer. En cing ans, son
poids peut quasiment doubler et passer de 35
a70kg!®

e Au fil des années, la prise de poids chez la
femme semble inévitable. En France, les
femmes prennent en moyenne 4 kg entre 26 et
35 ans, 6 kg entre 36 et 45 ans, 9 kg entre 46 et
55 ans et 11 kg entre 56 et 65 ans .

e La prise de poids avec l'age s'explique par
le métabolisme physiologique et par le mode
de vie, avec principalement une sédentarité et
les habitudes alimentaires 4.




EDISPOSITIONS
TP T 'APPETIT « CERTAINES FEMMES‘ON DES PR
« LES HORMONES N'ON AS D’EFFET SUR LAPPETI NDIVI AL : DS »

NI SUR LA PRISE DE POIDS »

VRAI

Des facteurs de risque individuels
associés a la prise de poids sous
contraceptifs ont été identifiés.

FAUX

Les hormones sexuelles
ont un effet sur Uappétit.

e Naturellement, les hormones sexuelles jouent e Certaines femmes ont tendance a prendre plus
un role dans la régulation de Uappétit pendant de poids que d’autres?. En effet, des facteurs de
les différentes phases du cycle menstruel de la risque ont été associés a la prise de poids sous
femme 7. contraception aussi bien hormonale que non

hormonale tels que l'appartenance ethnique ou
e 'apport alimentaire est réduit pendant la phase encore la génétique .
précédant Llovulation, lorsque les niveaux
d'oestradiol sont élevés. Lapport alimentaire
est élevé pendant la période précédant les
menstruations ou regles, lorsque les niveaux de
progestérone sont hauts.

» e fait de prendre du poids coincide généralement
avec un changement de mode de vie comme le
fait de manger plus souvent a Uextérieur, de
consommer davantage d’alcool ou de faire
moins de sport .

¢ Les cestrogenes inhibent donc la prise alimentaire
et la progestérone stimule lappétit!”.

e Controler votre appétit pourrait ainsi vous aider
a limiter votre prise de poids sous contraception.




EN PRATIQUE

e La prise de poids n’est pas spécifique a l'utilisation d’'une méthode
contraceptive ",

e La prise de poids dépend d’autres facteurs tels que le poids initial
avant le début de la contraception, l'appartenance ethnique ou encore la
prédisposition génétique 287,

¢ Les hormones sexuelles jouent un rdle dans la régulation de l'appétit
pendant les différentes phases du cycle menstruel”. Controler votre appétit
pourrait vous aider a limiter votre prise de poids sous contraceptif.

Les professionnels de santé sont a votre écoute en cas de questions et
peuvent vous accompagner a choisir une contraception adaptée.
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Ce document est destiné a vous informer sur la prise de poids sous contraception. Il ne peut en aucun
cas se substituer aux conseils et a la prescription 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 lui
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. Ce document
ne se substitue pas aux recommandations des autorités de santé ou a celles des sociétés savantes. Pour
plus d'informations, veuillez consulter votre professionnel de santé.

Tout effet indésirable doit étre signalé a son professionnel de santé, sans délai. Les patients peuvent
également le déclarer directement au Centre Régional de Pharmacovigilance (CRPV). L'adresse des CRPV
et le formulaire nécessaires a cette déclaration sont sur le site de UAgence Nationale de Sécurité du
Médicament et des Produits de Santé : www.ansm.sante.fr.
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