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Pre-test

Une femme de 28 ans, 4 enfants vivants, suivie pour diabéte non insulinodépendant
depuis 20ans, quelle méthode contraceptive vous lui conseillez?:

—  Oestro-progetatif mini dosée
Oetroprogestatif normodosée
DIU

Microprogetatif
Ligature-section des trompes

Une femme de 32 ans, 1 enfant vivant, traitée pour une HTA depuis 5ans. Quelle

méthode contraceptive vous lui conseillez?
- DIU

Oestro-progetatifs normodosée

SIU

Microprogestatif

Méthodes barriéres

Une femme de 35 ans, 3EV suivie et traiteé pour cancer du sein quelle
contraception vous lui conseillez

—  Oestrorogestatif
Microprogestatif
Progestatif injectable
DIU

SIU



Tre-test

* Une femme de 25ans vient vous demander conseil pour
I’oubli de 3 pilules. Le dernier rapport sexuel date de
2J.\VVous lui préconisez :

— Prendre les pilules oubliés et continuer
Démarrer une pilule plus dosée en oestrogéne
Utiliser les condoms en plus de la pilule
Mettre en place un DIU

Utiliser la contraception d’urgence

* Une femme de 19ans utilise une pilule minidosée depuis 2mois
consulte pour un saignement au début du cycle, quelle votre
conseil?

—  Passer a une pilule plus dosée

Changer de méthodes contraceptives

Consulter le médecin

Continuer la méme pilule

Utiliser des hémostatique pou arréter le saignement



INTRODUCTION

e Planification Des naissances

« Motif frequent de consultation

 Problemes
e Choix
e surveillance



CONDUITE PRATIQUE DEVANT UNE
DEMANDE DE CONTRACEPTION

1- discuter les avantages et les inconvenients des
méthodes contraceptives disponibles.

2- rechercher les contre indications des difféerentes
méthodes contraceptives

3- proposer la meilleur méthode contraceptive
(efficacité/tolérance)



Methodes contraceptives

METHODES DE CONTRACEPTION €=

Demandez a votre médecin la methode qui vous est appropriée

- FLECT IORE CA)
\\‘ .I:iIIIIS-TF‘Jﬂl:H S OUTRHEE

4 injrcticn: pa

Fradue Enrrm s

Farmsnigrm rade charca:

L = m"ﬁ'nm.t.nh.n

= Hon disponilble ey Bacc

G Lavis nous y coneacrmns not wa




CHOIX DE LA CONTRACEPTION

CONTRACEPTION ORALE COMBINEE

Pas de relation avec les rapports
sexuels

Regles régulieres
Amélioration du syndrome
prémenstruel, des dysmenorrhées

d de I’incidence :
» Maladie bénigne du sein
» Kystes ovariens fonctionnels
* Maladies inflammatoires ?
» Grossesse extra utérine

{ risque de cancer de I’ovaire ou de
I’endometre

Compliance
Saignements inter menstruel

Nausees céphalées- Gain pondérale
—diminution de libido — hyper
androgénie



CHOIX DE LA CONTRACEPTION

MICROPROGESTATIF

Compliance meilleur car prise ¢  Efficacité : 2°™ place apres
continue COC

Pas de nausée, de céphaléesni ~ * Trouble du cycle
de prises de poids

Amelioration de tension des

seins et des dysmeénorrhées

Pas de retentissement
métabolique: glucidique et
lipidique

Pas de retentissement sur la
fonction hépatique



CHOIX DE LA CONTRACEPTION

PROGESTATIF INJECTABLE

Protection a long terme  Saignements irreguliers
Pas d fle?tfoge”e | e Retard de retour a la
Adapté & la mauvaise fertilité (6 a 10 mois)

compliance



CHOIX DE LA CONTRACEPTION

DISPOSITIF INTRAUTERIN

« T abondance des régles

o 7T risques des maladies
Inflammatoires pelviennes

7T risque du GEU

Pas d’apports hormonales
Efficacité a long terme

Combpliance +++
PIIMI I\



CHOIX DE LA CONTRACEPTION

METHODE BARRIERE

. Lrisque 'IST +++: HIy  + Efficacité ¥

+ Pas d’effets secondaires ~ ° Relationavec rapport
sexuel



RECHERCHE DE CONTRE INDICATION
« INTERROGATOIRE:

« OBSTETRICAUX:
— Gestitée — Parité
— Post partum+++: infection/maladie thrombo-embolique.
« GYNECOLOGIQUE:
— HISTOIRE Menstruelle:
» régularité du cycle.
» Regles : durée - Abondance
— Contraception antérieur: efficacité/tolérance.
— Pathologie gynécologique : sein - fibrome-?
— Pathologie annexielle =risque d’IST



RECHERCHE DE CONTRE INDICATION

— MEDICAUX:

« HTA — diabete

 Cardiopathie: suivie — traitement.

* Hyper lipidémie

« Affection hepatique

e migraine

» Maladie de systeme : lupus- etc..
— CHIRURGICAUX:

o Antécédents de péritonite

« Appendicite

— Pathologie vasculaire : Thrombophilie.
— Pathologie mammaire: cancer du sein



RECHERCHE DE CONTRE INDICATION

e Examen clinique:

TA +++, poids
» Examen cardio-vasculaire, état veineux+++

* Vulve —vagin

o Speculum: col

» Toucher vaginal:
— Corps utérin
— annexe



RECHERCHE DE CONTRE INDICATION

— Non Systéematique

— En fonction de la clinique et de la méthode choisie
e CONTRACEPTION ORALE COMBINEE
— Glycémie a jeun
— Bilan lipidique:
» Cholestérol
» Triglycéride
» Lipide totaux
o DISPOSITIFS INTRA UTERINS
» Bilan infectieux.



CHOIX DE LA METHODE
Contre indication des COCs : OMS 2004

5-6sem post partum si allaitement

Fumeuse >35ans(Tabagisme >15
cigarettes/j)

HTA( S>160mmhg et
D>100mmhg)

Cardiopathie ischémique
Cardiopathie valvulaire

ATCD d’AVC
ATCDThrombo-embolique
thrombophilie

Diabéte compliqué ou > 20 ans.
Cancer du sein (en cours)
Migraine avec signes neurologiques
Cirrhose grave

Tumeur hépatique

Hépatite virale

Fumeuse >35ans (<15cigarette/J)
HTA controlée

HTA (S: <150mmg et
D<100mmhg)

Migraine ( femme >35ans )
Maladie vésiculaire
symptomatique

Cirrhose légére
Choléstase sous CO

Médiacament diminuant
I’éfficacité des CO

— Rifampicine

— Griséofulvine

— Phénobarbital

— phénytoine



CONTRE INDICATION
MICROPROGESTATIFS

e Absolue

Fibrome utérin

Cancer de I’endometre
Cancer de I'ovaire avant TT
Cancer du sein: en cours

Cirrhose , tumeur hépatique
bénigne ou maligne
Rifampicine :
anticonvulsivant

e Relatif

Age > 40 ans

Thromboses veineuse et embolie
pulmonaire

cardiopathie

AVC

Epilepsies

Etat depressif
Saignement abandon, prolongeé et
Inexpliqué
Dysmenorrhe severe
Endometrioses

Cancer de I’ovaire
Mastopathie bénigne
Cancer du sein > a 5 ans
Heépatite virale



CHOIX DE LA CONTRACEPTION

Contre indication progestatifs injectables

Post partum

— Femme allaitante <6mois
Saignement genital inexpliqué
Cancer de I'endometre
Cancer de I'ovaire avant traitement
Cancer du sein évolutif
Hépatopathie (hépatite viral,
cirrhose, tumeur hépatique)
Utilisation Rifampicine-
anticonvulsivant

age <18 ans
Post partum :

— Femme allaitante >6mois

— Femme non allaitante < 6 semaine
Facteurs risque vasculaire

Thromboses veineuses, embolie
pulmonaire

Cardiopathie ischémique

AV.C

Hyper lipdémie

Migraine

Saignement abondant, ou prolongée
Cancer du sein en rémission
Diabéte compliqué d’artériopathie



CHOIX DE LA CONTRACEPTION

Contre indication de DIU

Post partum

— <bmois e age<l8ans
Infection post partum * Nullipare
Post abortum « Valvulopathie cardiaque compliqué

Saignement génital inéxpliqués
Pathologie trophoblastique
maligne

Fibrome avec deformation de la  MTP Bénigne
 Fibrome sans déformation de la cavité
 Endometriose

» Saignement abondant et prolongé

Cancer de I'endometre
Cancer du col

Maladie inflammatoire pelvienne * anemie
IST +++



CONDUITE PRATIQUE
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COCs
les moins en EE
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sous dermique
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méthode barriéere SIU o
méthode naturelle  DIU




Contraception des cas particuliers

— COCs minidosee a 20 -30ug + progestatifs 3éme genération ou
Drospirénone

- SIU
— COCs a 20 ou 30 pg + progestatif 3éme genération

— Microprogestatifs
— COCsa40ug EE

— 72 a 120h apres un rapport non protégé
— 3 methodes
* Yuzpe:2cp X 2a12H d’intervalle de CO a 50 pg. Tx d’échec 2a 4%

» Progestatif seul : Iévonorgestrele a 1,5ug 2 cp en une seul prise. Tx d’échec 1a
2%
» DIU :insertion dans les 5J qui suivent le rapport. Tx d’échec < 1%.



PROBLEMES PRATIQUES

Début
» lerau 5eme jour
Saignement
» + signe d’hyperoestrogenie : COCs moins dosee
» + signe d’hypopoestrogénie : COCs plus dosée
Oubli : Recommandation ANAES 2004 et OMS.
e < 12h pour CO et désogestrel et < 3H pour microprog : prise comprimé oublié

« >12h pour CO et desogestrel et > 3H : prise comprimé oublié + condom durant les
7j suivant le rapport t. Si les 7 j de preservatif coincide avec le dernier comprime
actif , il faut supprimer I’intervalle libre.

» Sioubli de plus de 1cp : contraception d’urgence si intervalle rapport-oubli le

narmatf{< K1)
P\JI III\JL\‘ \JU}-

Retard de régle : GEU jusqu’a preuve du contraire
Infection geénitale : ablation



Conclusion
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Post-test

Une femme de 28 ans, 4 enfants vivants, suivie pour diabéte non insulinodépendant
depws 20ans, quelle méthode contraceptive vous lui conseillez?:

Oestro-progetatif mini dosée
—  Oetroprogestatif normodosée
- DIU
—  Microprogetatif
—  Ligature-section des trompes

Une femme de 32 ans, 1 enfant vivant, traitée pour une HTA depuis 5ans. Quelle

méthode contraceptive vous lui conseillez?
- DIU
—  Oestro-progetatifs normodosée
- SIU
—  Microprgestatif
—  Meéthodes barriéres

Une femme de 35 ans, 3EV suivie et traiteé pour cancer du sein quelle contraception vous lui
conseiiiez

—  Oestrorogestatif

—  Microprogestatif

—  Progestatif injectable

- DU
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Post-test

* Une femme de 25ans vient vous demander conseil pour
I’oubli de 3 pilules. Le dernier rapport sexuel date de
2J.vous lui préconisez :

— Prendre les pilules oubliés et continuer
Démarrer une pilule plus dosée

Utiliser les condoms en plus de la pilule
Mettre en place un DIU

Utiliser la contraception d’urgence

* Une femme de 19ans utilise une pilule minidosée depuis 2mois
consulte pour un saignement au début du cycle, quelle votre
conseil?

—  Passer a une pilule plus dosée

Changer de méthodes contraceptives

Consulter le médecin

Continuer la méme pilule

Utiliser des hémostatique pou arréter le saignement



