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Pour le lecteur pressé

La contraception peut être rendue difficile par l'âge de la patiente, les évènements pouvant émaillés sa vie génitale, ou les pathologies associées.

Un rappel des moyens contraceptifs usuels est nécessaire avant d'envisager les différentes situations les plus courantes en médecine praticienne.


La jeune fille bénéficiera des œstroprogestatifs de dernière génération ou des microprogestatifs en cas de risque vasculaire.

Les macroprogestatifs sont utiles en cas de contre indication aux OP, notamment le Luteran® pour son innocuité métabolique et vasculaire; et après 40 ans quand un syndrome prémenstruel ou des métrorragies sont associées.

Le stérilet à la progestérone est intéressant en cas de ménorragie, d’antécédent de grossesse extra utérine.

Les Oestroprogestatifs

Composition des œstroprogestatifs: stéroïdes de synthèse

17 bêta œstradiol 15(  à  50(
Progestatifs


Dérivés de la 19 nortestostérone

Norethistérone

Norgestrel

Acétate de Noresthistérone
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Desogestrel

( Progestatifs de 3ème génération

gestosdène




Dérivés de la 17 Hydroxy Progestérone

Acetate de Cyprotérone

Drospirénone  

Les différentes catégories d'œstro-progestatifs

Combinés

 les normodosés à 50( d'éthinyl oestradiol

STEDIRIL®

PLANOR®

 les minidosés de 15( à 40( d'éthinyl oestradiol

Monophasiques

	ORTHO NOVUM®
	35(
	Progestatif 1ère génération

	
	
	

	MINIDRIL®

LUDEAL® générique
	30(
	Progestatif 2ème génération

	
	
	

	CILEST® 

EFFIPREV®:
	35(
	Progestatif 3ème génération

	
	
	

	VARNOLINE®

VARNOLINE CONTINU®

CYCLEANE®

MONEVA®:

MINULET®
	30( 
	progestatifs 3ème génération

	
	
	

	MERCILON®

CYCLEANE®

MELIANE®

HARMONET®
	20(
	Progestatif 3ème génération

	
	
	

	MINESSE®

MELODIA®
	15(
	28 comprimés

Progestatif 3ème génération

	
	
	

	JASMINE®
	30(
	Drospirénone : antiandrogénique ( antiminéralocorticoïde


Biphasiques

ADEPAL®

MINIPHASE®

Triphasiques

TRINORDIOL®, DAILY® (générique)

TRIELLA®

TRIMINULET®
 Progestatif de 3ème génération

PHAEVA®



DIANE 35®, HOGYENE® (générique):
est monophasique minidosé 

n'a pas l'AMM en contraception

AMM dans l'hirsutisme

Avantages théoriques 

des œstroprogestatifs minidosés de 3ème génération

Baisse des doses œstrogènes:

baisse des risques cardiovasculaires

progestatifs 3ème génération:

non androgénique

plus antigonadotrope

moins d'effet métabolique

ATTENTION: Risque thromboembolique veineux plus élevé la 1ère année d’utilisation
    Risque un peu plus important chez les femmes prenant un OP contenant 30( EE associé à     
    du desogestrel ou gestodène par rapport aux OP contenant du levonorgestrel : 

    Risque X 1,5 à 2.

    ( 30 à 40 cas / 100.000 femmes, contre 20 cas / 100.000 femmes prenant un OP au   
       levonorgestrel )

    Le risque doit être identique pour les OP contenant 20( d’EE (associé au gestodène)..

    En conséquence : il n’y a pas lieu de réaliser des pauses contraceptives pour " laisser   
    reposer l’organisme "


Les OP concernés

CYCLEANE 20®
CYCLANE30®
MONEVA®

MERCILON®
VARNOLINE®
PHAEVA®

MELIANE®

HARMONET®
MINULET®

TRIMINULET®

Le risque artériel sous OP est X3 et est d’autant plus élevé que 1 ou plusieurs facteurs 
            de risque sont associés

Les contre-indications absolues des oestroprogestatifs


Cardiovasculaires

Thromboses veineuses ou artérielles, cardiopathie thrombogène - IDM

HTA


Métaboliques

Diabète (sauf insulino-dépendant bien équilibré de la femme jeune)

Dyslipidémie

Insuffisance rénale chronique

Hépatiques

Cholestases gravidiques

Hépatite virale aiguë (reprise possible 1 mois après la guérison biologique) 

Hépatite chronique – cirrhose…

Gynécologiques

Cancers hormono-dépendants (sein)

Autres

Connectivites –porphyries – otospongiose ….

Tabac après 35 ans

Les Progestatifs

Progestatifs microdosés = micropilule

Généralités

Action locale sur glaire et endomètre

Petit impact sur FSH et LH responsable d'une insuffisance lutéale et donc d'une hyper-oestrogénie relative

- MICROVAL®

- MILLIGYNON®

- EXLUTON®

- OGYLINE®

Indications

Si contre-indication aux autres contraceptifs chez une femme de moins de 40 ans

Indication idéale: femme jeune à risque vasculaire

Prescription

A commencer le 1er jour des règles

Prise quotidienne régulière à heure FIXE sans période d'arrêt

Si intolérance (mastodynie, métrorragies) adjoindre DUPHASTON® :

                                          
2 cps 10 jours par mois (16ème au 25ème jour du cycle).

Indice de Pearl : 
( 2% ( 0,5 à 3 % AF)

Pilule au desogestrel: CERAZETTE®

Progestatif très sélectif à faible activité androgénique et antigonadotrope et donc anti ovulatoire.

Se transforme en etonogestrel

Action locale (endomètre et glaire)

Prise en continu à heure fixe ( ( 3 heures )

Si retard de prise > 3 hres adjoindre une autre méthode contraceptive pendant 7 jours
Efficacité: indice de Pearl 0,14% (OP 0,12% ; microP 0,5 à 3%)

Effets secondaires:

  Spotting, saignements irréguliers (22%),  Aménorrhée

  Autres : céphalées, acné, mastodynies, prise de poids…

  Kystes ovariens fonctionnels

Allaitement maternel possible

Pas d’effets délétères sur la composition du lait ni sur l’abondance

Contre indications

Accidents thrombo emboliques évolutifs veineux ou récents

Pathologie hépatique sévère

Cancers hormono dépendants

Relatives : dystrophies ovariennes

 IMPLANON®: 68 mg etonogestrel

Implant de 4cm de long et 2mm de diamètre

Mode d’action idem à Cerazette®

Indice de Pearl = 0,00 à 0,08

Effets secondaires :

Arrêt pour effet secondaires dans 7%

Les saignements fréquents: 23%

Aménorrhée: 19%

Prise de poids: 2.6% par an

Acné, Mastodynies céphalées
Contre indications: 

Accidents thrombo emboliques évolutifs veineux ou récents

Pathologie hépatique sévère

Cancers hormono dépendants
Indication : Qui veut, notamment nulligeste, malformations utérines

Durée d’utilisation: 
( 3 ans  ( pour les obèses la durée est diminuée )

Quand le poser ?

J1 à J5, En période d’arrêt des OP

A tout moment en relais des microprogestatifs

Immédiatement après une FCS

J21 à J28 après un accouchement

Précaution d’emploi pour l’allaitement: 

si aucune autre contraception n’est possible

Progestatifs macrodosés discontinus

Ils n'ont pas l'AMM en contraception mais ce sont des antigonadotropes puissants.

Ils possèdent une action locale sur le glaire et l'endomètre (atrophie)

19 Nor Pregnanes

SURGESTONE® 0,500 1 cp/j

LUTENYL® 1 cp/j

17-OH Progestérone

LUTERAN 5® 2cp en 1 prise

ANDROCUR® (en cas d'hirsutisme)

Les Norstéroïdes (Orgametril®- Norluten®) ne sont plus utilisés

Ils sont prescrits de façon discontinue: 
- Du 5ème au 25ème jour du cycle

- ou 21 jours avec un arrêt de 7 jours +++

le LUTERAN® est : 
intéressant car innocuité métabolique et vasculaire




n’a pas de contre indication

les autres progestatifs sont contre indiqués en cas d'antécédent de phlébite ou d'embolie pulmonaire

Effets secondaires: 

troubles du cycle

prise de poids  

Progestatifs injectables


- DEPO-PRODAZONE®


- DEPO-PROVERA®


- NORISTERAT®


1 injection intramusculaire tous les 2 mois (4 fois) puis 1 injection tous les 3 mois.

Les Stérilets

Différents types

Au cuivre:

GYNE-T®380, GYNELLE®375, MULTILOAD® Cu-250 et Cu-375, SERTALIA®

Au cuivre argent:

NOVA T®

A la progestérone:

MIRENA®

Contre indications

Infections génitales hautes aiguës ou récentes

Grossesse

Malformations utérines

Troubles de la coagulation

Cardiopathie avec valvulopathie

Complications des stérilets au cuivre

· Dysménorrhée

· Menométrorragies (7 à 15%)

· Expulsion

· Grossesse: (indice de Pearl 1,6 à 2,7 AF). 

Si grossesse il y a 10 fois plus de risque que cette grossesse soit extra utérine.

· Infection génitale haute

Complications du Mirena®

· Dysménorrhée (avec douleurs à irradiations lombaires)

· Métrorragies, quasi systématiques les trois premiers mois.

· Aménorrhées chez 20% des femmes.

· Grossesse: (indice de Pearl 0,09 AF). 

Risque très faible de grossesse et donc de grossesse extra utérine.

· Infection génitale haute (de fréquence moindre que les stérilets au cuivre).

· En raison d'un passage systémique modéré: mastodynies, acné, nausées, œdèmes, douleurs abdominales et dorsales.

· Les effets secondaires disparaissent au cours d'un port prolongé, ils sont maximum durant les trois premiers mois.

La Contraception du Post partum

Méthodes locales

· préservatifs – ovules spermicides (effet antiseptique et lubrifiant)  +++

· éponge vaginale : >20 jours

· diaphragme et cape > 2 mois

Micro Progestatifs +++

· pas de risque thrombo-embolique et sans influence sur la lactation

· Microval®: peut-être prescrit dès le 7ème jour du post-partum

· effets secondaires:   
- troubles du cycle (10 à 20 %) 

- aménorrhée (5 à 20 %) 

- kystes fonctionnels

CERAZETTE® +++:

· mêmes avantages que les micro-progestatifs

OP mini dosés 

· possible si pas de contre-indication et désir de la patiente

· à partir du 10ème ou 15ème jour ( pas avant car risque thrombo-embolique )

· avantages : diminution des lochies, retour de couche plus précoce et moins abondant

· en relais des micro progestatifs à n'importe quel moment sans période d'arrêt entre les 2 contraceptions.

· possible en cas d'allaitement mais : diminution probable de la lactation 

 passage faible dans le lait

OP normodosés (Stédiril®)

· NON 

· pas avant 2 mois car majore le risque thrombo-embolique

IMPLANON®

· A poser de J21 à J28 après l’accouchement

Progestatifs macrodosés

· per os : NON en discontinu  

· voie injectable : 
. si indispensable pour problèmes sociaux ou psychiatriques

. Depoprodazone à J7 pour 3 mois


. effets secondaires : entraîne des métrorragies  -

Stérilet

· pas souhaitable avant 2 mois

· risque d'expulsion

La Contraception du Post Abortum

Physiologie

Si une grossesse s'arrête avant 13 semaines d'aménorrhée, l'ovulation se produit entre le 15ème et le 20ème jour après l'arrêt de la grossesse.

Quand une grossesse s'arrête entre 13 et 23 semaines d'aménorrhée, le premier cycle est ovulatoire dans 75 % des cas, et l'ovulation a lieu entre le 28ème et le 35ème jour après l'arrêt de la grossesse.

Choix 

· œstroprogestatifs +++ : 

· microprogestatifs: tolérés, mais métrorragies

· CEZARETTE®, IMPLANON®: RAS

· stérilet: mais légère augmentation du risque de complication infectieuse, et   
             métrorragies

· contraception locale

La Contraception après 40 ans

Œstroprogestatifs


si absence de contre indication


si absence de facteurs de risque cardio-vasculaire


si absence de tabagisme


si tolérance clinique et biologique parfaite


jusqu'à quel âge? : la ménopause


de préférence des œstroprogestatifs de 3ème génération

Progestatifs

Si : 
cycles irréguliers, 

contre indications aux oestroprogestatifs, 

ménométrorragies, 

syndrome pré-menstruel.

pas de micro progestatifs (car ils entraînent une hyper-oestrogénie relative)

CERAZETTE®, IMPLANON®:

si contre indication aux oestrogènes

tolérance moyenne car métrorragies ++

Nor-pregnanes:

LUTENYL ( 


1 cp du 5èmeau 25ème jour du cycle





ou

SURGESTONE 0,500(
20 jours par mois avec arrêt 7 jours

17 OH Progestérone:

LUTERAN 5®
2 cp par jour du 5ème au 25ème jour du cycle

ou 

20 jours par mois avec arrêt 7 jours

Stérilet

au cuivre

à la progestérone: Miréna® 52mg, si ménorragies ou ménométrorragies

Contraceptions et Hémostase

Maladies hémorragiques 

oestroprogestatifs +++

progestatifs

éviter le DIU 

si cette méthode est choisie : plutôt utiliser Miréna® 52 mg 

Affections prédisposant aux thromboses ou antécédent de thrombose

Les œstroprogestatifs et les progestatifs nor-pregnanes  (SURGESTONE® et LUTENYL® ) sont contre indiqués.

En l'absence de traitement anticoagulant: prescrire un DIU au cuivre

                                         (en France, le Miréna® n'a pas l'AMM dans cette indication).

Si patiente jeune, ou patiente souhaitant une contraception hormonale, en l'absence de phlébite en cours:

- microprogestatifs

- 17 OH progestatifs (Lutéran®)

- Cézarette®

- Implanon®

Contraceptions et diabète

DIABETE INSULINO DEPENDANT

Bien équilibré et absence de micro-angiopathie

· OP si femme jeune, nulligeste

· Microprogestatifs, Cézarette®, Implanon®

· Luteran®5

· DIU

· Contraception vaginale

Mal équilibré - micro-angiopathie

· DIU

· Luteran®5, Cézarette®, Implanon®

· Stérilisation d’indication médicale

Contre-indication:

œstroprogestatifs+++

DIABETE DE TYPE II, INTOLERANCE AU GLUCOSE

Antécédent de diabète gestationnel, intolérance au glucose

OP possible, mais contrôle des glycémies à 0, 3 et 12 mois.

Diabète de type II

· Microprogestatifs

· Luteran®5, Cézarette®, Implanon®

· DIU

· Contraception vaginale

Contre-indication: 

œstroprogestatifs+++

Contraceptions et dyslipidémie

Hypercholestérolémie

Préexistante ou apparue sous œstroprogestatifs

Etudier les facteurs de risques cardiovasculaires

Typer l'hypercholestérolémie

OP possible si:
- < 35 ans

- pas de tabagisme

- HDL augmenté avec LDL et Apo B normaux

Dans les autres cas : contre indication aux OP

Hypertriglycéridèmie

 OP contre indiqués:
- si majeure (> 4 g/l)

- si associée à d'autres signes d'insulinorésistance 

(obésité - ( LDL)

OP possible:

si augmentation des triglycérides modérée et isolée chez une femme jeune sans autre facteur de risque cardiovasculaire.

Si OP préférer des 3ème générations à 20 ou 15 (  EE

toutes les autres contraceptions hormonales progestatives sont possibles

Contraceptions et Hypertension artérielle

Ou aux antécédents d'HTA pendant la grossesse

Préférer la contraception non hormonale

Stérilet:

au Cuivre

à la Progestérone

Spermicide et autre contraception locale

Si contraception hormonale

Micro progestatifs

progestatifs:

nor-pregnanes:

(Surgestone® 0,500 ou Lutényl® : 1 cp/j)

17 OH Progestérone:

(Lutéran® 5 : 2 cp/j du 5° au 25° ou 20 jours/mois avec arrêt 7 jours)

Cézarette®, Implanon®

Contraceptions et Tabac

Le risque spontané d’accident artériel chez la femme jeune est faible: 0,14/1000000/an pour les 20 - 24 ans

Sous OP, le risque d’accident artériel est X 3, et est d’autant plus élevé qu’il existe un ou plusieurs facteurs de risques.

OP + tabac après 35 ans = RR x 11

Les principaux facteurs de risques artériels sont:

· Lipidiques:
cholestérol total > 3g/l = contre indication absolue

                                                              >2 g 20 < 3 g = bilan

triglycérides > 2g/ l = CI absolue

                    entre 1g 6 et 2g  + autres facteurs de risques = CI absolue

· Glucidiques

· Facteurs de coagulation 

         (hyperagrégabilité plaquettaires majorée chez les patientes hypercholestérolémiques)

· HTA

· Tabac = proportionnel à la durée et à la quantité de tabac fumé

Les ATCD familiaux sont à prendre en compte

Les accidents artériels ne sont pas corrélés aux posologies des oestrogènes mais corrélés aux posologies et au type du progestatif de synthèse.

· OP 2ème  génération: la posologie du progestatif est diminuée.

         
Effets métaboliques:  ( HDL et (( tolérance glucides

· OP 3ème génération: posologie (
Progestatif à faible activité androgénique donc peu ou pas d’effet délétère métabolique en particulier ne modifie pas le HDL.

Mais pas d’étude épidémiologique pour confirmer la supériorité des OP de 3ème génération sur OP de 2ème génération.

Contraception du Lendemain et Contraception Post-Coitale

- Ne doit pas être répétée plusieurs fois dans le même cycle

- Doit déboucher sur une information complète en vue d’une contraception efficace

LES CONTRACEPTIONS HORMONALES

1. MICROVAL®
· 20 comprimés en une fois

· dans les 12 heures après le rapport sexuel

· effets secondaires : spotting

· efficacité : échec : 4 %

· n’est peu ou pas utilisé

2. NORVELO® - VIKELA®: Lévonorgestrel +++

· 1 comprimé dans les 72 heures après le rapport sexuel. A renouveler 12 heures plus tard

· plus la contraception est débutée tôt, plus elle est efficace

· effets secondaires : spotting, nausées, vertiges

· efficacité : échec : 1,6 %

· en vente libre en pharmacie sans ordonnance

3. TETRAGYNON® : Stédiril

· 2 comprimés dans les 72 heures à renouveler dans les 12 heures

· plus la contraception est débutée tôt, plus elle est efficace

· effets secondaires : nausées, vomissements, spotting

· efficacité : 3 grossesses non désirées sur 4 sont prévenues

· contre-indications des OP

· sur ordonnance

Pour ces 2 dernières méthodes, si les règles ne sont pas apparues 5 jours après la date prévue, faire un test de grossesse.

LE DIU POST-COITAL

· si absence de contre-indication

· dans les 10 jours qui suivent le rapport sexuel

· augmentation du risque infectieux

Contraceptions Définitives

STERILISATION TUBAIRE ET LIGATURE DES DEFERENTS

RAPPELER
· le caractère permanent et définitif

· le risque de grossesse : 0 à 1 %

· le risque de complications liées à la méthode et à l’anesthésie

LA LEGISLATION (J.O 07. 07. 01)

· elles ne peuvent être réalisées sur une personne mineure

· “elles ne peuvent être pratiquées que si la personne majeure a exprimé une volonté libre motivée et délibérée en considération d’une information claire et complète sur ses conséquences”

· il doit y avoir entre la consultation spécialisée d’information et après une confirmation écrite par la personne concernée et l’acte, un délai de réflexion de 4 mois

· si handicap mental : décision de stérilisation :

. si avis positif du juge des tutelles qui aura entendu la personne 

  concernée si  possible et la représentation légale

. après avoir recueilli un avis d’experts composés de personnel médical 
              et de représentants d’associations de personnes handicapées

PRE-TEST/POST-TEST

	
	OUI
	NON
	OUI
	NON

	De première intention chez une adolescente vous prescrivez:

Un OP dosé à 50(
Un OP dosé à 20(
Un microprogestatif


	X
	X

X


	
	

	De première intention chez une femme de 48 ans vous prescrivez:

Un OP dosé à 50(
Un OP dosé à 20(
Un microprogestatif


	X
	X

X
	
	

	Le tabac est une contre indication aux OP à l'âge de 35 ans?


	X
	
	
	

	Un bilan glucido-lipidique doit être impérativement prescrit avant la prise d'œstroprogestatif?


	
	X
	
	

	Si vous ne devez faire qu'un seul bilan glucido-lipidique, vous le faites:

Avant la prescription d'œstroprogestatif?

Après 3 mois de traitement?


	X
	X
	
	

	L'allaitement est une contre indication absolue aux OP?


	
	X
	
	

	Le diabète insulino-dépendant est une contre indication absolue aux OP?


	
	X
	
	

	Les progestatifs macrodosés discontinus peuvent être utilisés chez la patiente hypertendue?


	X
	
	
	

	Les microprogestatifs sont indiqués en cas d'antécédents de phlébite?


	X
	
	
	

	Une adolescente de 14 ans présente une hypercholestérolémie; la contraception de choix sera les microprogestatifs?


	X
	
	
	


	
	OUI
	NON
	OUI
	NON

	En cas de ménorragies, vous pouvez prescrire:

Un stérilet au cuivre

Un stérilet à la progestérone

Ni l'un ni l'autre


	X
	X

X
	
	

	Un antécédent de grossesse extra utérine est une contre indication absolue au stérilet?


	
	X
	
	

	Quand une patiente présente un antécédent de grossesse extra utérine, on préfèrera lui poser un stérilet MIRENA®


	X
	
	
	

	Les valvulopathies sont une contre-indication au stérilet?


	X
	
	
	

	Chez une adolescente qui oublie fréquemment la pilule, on lui prescrira Implanon®? 

	X
	
	
	


CAS CLINIQUE N°1

L. HALFEU, adolescente de 13 ans, vous consulte pour contraception.

Elle est réglée depuis 1 an, a des rapports sexuels.

Que proposez-vous? Et après quelles précautions ?

un œstroprogestatif 15 ou 30 (    

Après interrogatoire à la recherche de contre indication

Quels conseils lui donnez-vous?

Utilisation de préservatifs   +++


CHEZ L’ADOLESCENTE,    
              CONSEILLEZ

OP + PRESERVATIFS

CAS CLINIQUE N°2

Mme A. LAITE, 26 ans, a accouché il y a 3 semaines sans problème particulier. Elle allaite et souhaite faire durer cet allaitement plusieurs mois.

Elle vous consulte car elle ne veut pas "s’embêter" avec une contraception locale et souhaite une contraception orale.

Est-ce possible?

Oui

Y a t-il des risques?

En théorie: diminution de la quantité de lait si oestroprogestatifs.

Métrorragies plus fréquentes

Que prescrivez-vous?

Microprogestatifs a débuter maintenant 

Cerazette®
Les oestroprogestatifs 20(  sont aussi possibles pour certains

Implanon® à J21

UNE CONTRACEPTION

EST POSSIBLE 

PENDANT L’ALLAITEMENT

CAS CLINIQUE N°3
Mme R. TOURDAGE, 49 ans, est sous Cycléane 20®.

Elle vous consulte pour un renouvellement d’ordonnance.

Quelle est votre démarche diagnostique et thérapeutique?

Réinterroger: antécédents personnels et familiaux,

dyslipidémies Tabac. TA.

Si tout est normal, on peut poursuivre jusqu’à 50 ans, puis faire le point :



- Soit arrêt de 3 à 6 mois.

- Soit dosages hormonaux dans les derniers jours de la période d’arrêt de     
  la pilule.

En l’absence de facteur de risque on ne change pas de contraception   
          jusqu’à la ménopause.
CAS CLINIQUE N°4

Une adolescente de 13 ans, vous consulte pour contraception.

Elle est réglée depuis 1 an, a des rapports sexuels.

L’interrogatoire retrouve des antécédents de phlébite chez la maman et la grand mère.

Quelle est votre attitude?

Y a t-il eu un bilan chez la maman?

Si normal, OK pour oestroprogestatifs

Si anormal, bilan biologique étiologique chez la patiente.

Si anomalie du bilan de la patiente   (
microprogestatif 


Cerazette®








Implanon®

CHEZ L ’ADOLESCENTE :

NE PAS DEMANDER D ’AT III


SI 

ANTECEDENTS ( BILAN  CHU

FEMME JEUNE A RISQUE VASCULAIRE 


MICROPROGESTATIFS

CERAZETTE® - IMPLANON®

CAS CLINIQUE N°5

Mme M. 38 ans. IV geste, IV pare consulte pour contraception.

Elle a déjà été enceinte sous stérilet et ne veut donc plus en entendre parler.

Elle a un très mauvais état veineux, mais n’a jamais fait de phlébite.

Elle ne fume pas et n’a pas d’antécédent particulier.

Peut-on lui prescrire des œstroprogestatifs?

Oui en la prévenant du risque théorique de phlébite

Lesquels?

Oestroprogestatifs de 2ème génération 

ou 

OP à 15( d’EE?

TOUJOURS EVALUER

LES FACTEURS DE RISQUE

CARDIO-VASCULAIRES

CAS CLINIQUE N°6

Mme G.HUNFIBERAUME 40 ans, se plaint de ménorragies.

Dans ses antécédents, on note une phlébite surale gauche dans le post partum.

l’examen clinique retrouve un utérus myomateux

Que lui proposez-vous?

Contraception par progestatifs: 17 OH Progestérone seulement

 ( LUTERAN( 5  2 cps du 5° au 25° jour  )

Stérilet, mais risque de majorer ses métrorragies.

Stérilet MIRENA( contre indiqué si phlébite actuellement
APRES 40 ANS

PRIVILIGIER LE LUTERAN® 

PENSER AU STERILET 

CAS CLINIQUE N°7

Mme G. DUSUCRE, 38 ans, obèse, diabétique de type II, souhaite une contraception.

Elle ne veut pas entendre parler d’un stérilet.

Que lui proposez-vous?

Les œstroprogestatifs sont contre indiqués

( Progestatifs: 
- Norpregnanes (Lutenyl(, Surgestone()




- 17 OH progestérone (Luteran()
DIABETE de type II

LES ŒSTROPROGESTATIFS

SONT CONTRE INDIQUÉS

CAS CLINIQUE N°8

Melle D.HYDE 17 ans, diabétique insulino dépendante, consulte pour "prendre la pilule".

Que pensez vous pouvoir prescrire?

Précisez l’interrogatoire, les examens, la décision thérapeutique, le suivi.

Dyslipidémie 

Tabac

TA

retentissement de son diabète

microangiopathie

Trinordiol® si diabète non compliqué et bien équilibré

Microval®, Cerazette® ou Implanon® dans les autres cas

Bilan biologique (glycémie, cholestérol total, triglycérides)

avant oestroprogestatifs, à 3 mois, à 1 an, puis tous les 2 ans

contrôle TA

TOUJOURS EVALUER

LES FACTEURS DE RISQUE

CARDIO-VASCULAIRES
CAS CLINIQUE N°9
Mme M. ALBARE 35 ans, II geste et II pare, diabétique insulino dépendante mal équilibrée, porteuse d’une rétinopathie diabétique sévère et d’une HTA, sollicite votre avis sur sa contraception en sachant qu’une grossesse lui est formellement contre-indiquée.

Quels moyens contraceptifs lui proposez-vous?

C’est une indication médicale de stérilisation tubaire.

Le J.O. du 07.07.2001

PRECISE

LES CIRCONSTANCES LEGALES

DE 

LA STERILISATION

CAS CLINIQUE N°10

Mme L KLOPP 38 ans, III geste, consulte pour contraception.

Elle est sous Mercilon(, fume 1 paquet de cigarettes par jour.

Que lui proposez-vous?

La pilule est une contre indication

Proposer un stérilet

A l’examen, vous constatez au TV un utérus myomateux, et en la réinterrogeant, ses règles sont hémorragiques.

Que lui proposez-vous?

Progestatifs : - norpregnanes (Lutenyl( – Surgestone() du 5e au 25e jour.

- 17OH progestérone (Luteran 5( 2 cps/j du 5°au 25e jour

Mirena( 52 mg
CONTRE INDICATION 

 DES ŒSTROPROGESTATIFS

•Thromboses vasculaires, HTA


•Diabète

•Cholestérol >3G,TG >2G

•Pathologie Hépatique

•Tabac après 35 ans

•K hormono dépendant
CAS CLINIQUE N°11
Melle G DUGRAS consulte pour un avis sur une contraception

A l’interrogatoire, vous retrouvez une hypercholestérolémie familiale, chez la mère, la sœur, la grand mère.

Quelle est votre conduite à tenir?

Peut-on lui prescrire un oestroprogestatif?

Interrogatoire : 
. tabac.

. A t-elle déjà eu un dosage cholestérol total?

Bilan sanguin : cholestérol, triglycérides, glycémie

En cas de bilan négatif 
(  oestroprogestatif

Si augmentation CT 
(  microprogestatifs, Cerazette® ou Implanon®

Si tabac 


(  sensibiliser à l’arrêt et oestroprogestatif

TOUJOURS EVALUER

LES FACTEURS DE RISQUE

CARDIO-VASCULAIRES
CAS CLINIQUE N°12
Mme C.BANAL 30 ans, est sous Adépal( depuis 1 an.

Elle vous consulte avec un bilan biologique : 
Cholestérol
2,5 g

Triglycérides
1,40 g

Glycémie
0,9 g

Que faites-vous?

Interrogatoire :
. antécédents familiaux et personnels d'hypercholestérolémie 




. tabac

conseils diététiques et contrôle à 3 mois

si bilan inchangé :
. arrêt d’Adepal(



. relais par :
microprogestatifs, Cerazette® ou Implanon®






stérilet






progestatif, 

TOUJOURS EVALUER

LES FACTEURS DE RISQUE

CARDIO-VASCULAIRES
CAS CLINIQUE N°13
Mme D. PASQUINE 20 ans est nulligeste. Elle est suivie depuis 4 ans pour une épilepsie, est bien équilibrée sous GARDENAL®. Elle souhaite une contraception orale.

Que lui proposez-vous ?

Oestroprogestatif 50 (  (Stédiril®)

Elle vous revoit car son traitement a été modifié par la DEPAKINE®. Que faites-vous?

Oestroprogestatifs 20 30 (
CHEZ L’EPILEPTIQUE

LA CONTRACEPTION DEPEND

DU TRAITEMENT ANTI-COMITIAL

CAS CLINIQUE N°14

Melle E.FRIVOL, 15 ans, vit dans un foyer. L’éducatrice la soupçonne d’avoir déjà des rapport sexuels qu’elle nie. Cette jeune fille rentre tous les week-ends chez elle et l’éducatrice se demande si elle ne va pas oublier sa pilule le week-end.

Que lui proposez-vous?

Implanon®

Y a-t-il un bilan à réaliser?

Non

Quelles sont les informations que vous lui donnez et quand démarrez-vous cette contraception?

Durée: 3 ans, pose sur la face interne du bras, effets secondaires…

Pose de J1 à J5, en relais des OP.
JEUNE FILLE FUTILE

Y’A BON IMPLANON®

MESSAGES

FEMME JEUNE A RISQUE VASCULAIRE 


MICROPROGESTATIFS

APRES 40 ANS

PRIVILIGIER LE LUTERAN® 

PENSER AU STERILET

TOUJOURS EVALUER

LES FACTEURS DE RISQUE

CARDIO-VASCULAIRES
CHEZ L ’ADOLESCENTE :

NE PAS DEMANDER D ’AT III


SI 

ANTECEDENTS ( BILAN  CHU

JEUNE FILLE FUTILE

Y’A BON IMPLANON®

CONTRE INDICATION DES STÉRILETS

•Infections génitales

  •Grossesse

    •Malformations utérines

      •Troubles de la coagulation

        •Cardiopathie avec valvulopathie

CONTRE INDICATION 

 DES ŒSTROPROGESTATIFS

•Thromboses vasculaires, HTA


•Diabète

•Cholestérol >3G,TG >2G

•Pathologie Hépatique

•Tabac après 35 ans

•K hormono dépendant
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