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Options contraceptives dans
diverses situations particulieres

>1-Co et adolescente
e confraception chez la jeune fille
e contraception et acné
>2-Co et oubli Co
* Co et gastroentérite
* Oubli de plus de 12h
»3-Co et postpartum

* post partum
>4-Co apres 40 ans

* contraception a 46 ans

e contraception et mastodynie
>5-Co et obésité
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Le clin d'eil de Kroll
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* 1-1 Contraception chez la jeune fille

* 1-2 Contraception et acné

s

1-1 /Aline 15 ans consulte pour une
demande de contraception

* Elle a toujours eu des régles douloureuses et

abondantes.
» Elle est en bon état général.

» Elle est assez pressée pour cette contraception,
on lui a dit qu'il faudrait attendre ses prochaines
regles et elle a des cycles assez longs et elle vient
d'avoir ses regles. Tout vous laisse penser qu“elle

n'attendra pas encore 1 mois...

Que lui proposez-

vous ?

~
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/
lors de la 1%¢ consultation

Points CLES

Adolescente regue un moment seule =
1¢ere cs dédiée a la Co

< Interrogatoire systématique
1. sur les antécédents familiaux
2. les antécédents Personnels
(HTA, diabete, hyperlipémie, migraine,
accidents thromboemboliques)

< Examen clinique : TA, Poids, taille

Va
Points CLES

< L'examen gynécologique n'est pas
nécessaire a la 1¢r consultation

également &tre programmés pour une

C Les examens sanguins peuvent
consultation ultérieure




. Quick Start (démarrage rapide de la Co)\

Les avantages

Elimine l'attente E‘our' débuter la contraception (25% ne se
rendent pas a la pharmacie )

= Facilite la consultation

= N'augmente pas les effets secondaires

= Améliore I'observance et le taux de continuation
» Diminue les risques de grossesse non planifiée.

Les « inconvénients »

o etre raisonnablement certain de l'absence de grossesse
avant de débuter (les CO ne sont pas tératogenes)

 Sept jours de protection supplémentaire pour bloquer axe

Les méthodes de 1¢ choix chez |'adolescente

et

la contraception hormonale cestroprogestative

Moyen contraceptif de référence
Respecter les contres indications absolues

Mode continu a discuter
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Objectif triple

* Eviter une grossesse non voulue et le sur risque
associé chez les adolescentes les plus jeunes

. éviTer le traumatisme d'une éventuelle IVG

e Prévenir une IST

Dosage EE et ostéopenie?

m Adolescents using 20 pg EE containing COCs
have lower bone mineral density (BMD) when
compared to non-users, while higher dose
EE -containing COCs have little to no effect

m Attention a l'utilisation des 20 EE a

I' adolescence (14-18ans) au moment de
I'acquisition du pic de densité osseuse

OMS 2009
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1-2/Bénédicte 16 ans se plaint d'acné

« d'intensité modérée (quelques éléments sur le front
et le menton) et d'une pilosité un peu abondante sur
les jambes (elle est de type méditerranéen). Elle
voudrait prendre une contraception qui améliore ses
problémes.

e Pas d'antécédents personnels et familiaux

particuliers (ni cardiovasculaire, ni cancer du sein...).

Elle ne fume pas

» Examen clinique sans particularité en dehors de son
probléme de pilosité

 Cholestérol, triglycérides et glycémie dans les
normes

Que lui proposez-vous ?

~

L'acné

> Les cestrogenes augmentent la SHBG

»La SHBG fixe la testostérone active

> En théorie, les progestatifs de 3¢me génération
ont un faible pouvoir androgénique
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Acné et hormonothérapie [Afssaps 2007]

> Chez la femme acnéique ayant une contraception
hormonale,

= s'assurer que celle-ci ne contient pas de
progestatif androgénique

~

ra
Acné et hormonothérapie [Afssaps 2007]

> Chez la femme acnéique souhaitant ou
nécessitant une Co hormonale en France

= Seule association COP triphasique avec AMM
« Co de la femme acnéique »

EE(35 ug) + norgestimate (180-215-250 mg)

Tricilest® /Triafémi® pour l'acné modérée

~
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Acné et hormonothérapie

»Contraception hormonale contenant P
potentiellement antiacnéique (AMM) :

m Acétate de chlormadinone : Belara ®
m Drospirénone : Jasmine ®, jasminelle ® Yaz ®
m Dienogest : Qlaira ®

» Contraception hormonale contenant P
potentiellement antiacnéique sans AMM pour la
COP
m Acétate de cyprotérone : Diane 35 ® et
génériques

o /
4 ) } N
Acne et contraception

Diane 35° 1987 A réserver aux
femmes présentant
EE =35 g des signes
\ d'androgénisation
®
H?lgyemg 2003 (forte acné,
M Minerva ® 2003 hyperpilosité,...)
Cyprotérone/Estradiol
Acétate ggloizmg /0.0035 mg Inhibiteur de
Cvprotérone e I'ovulation donc
YP Lumalla® 2004 ayant un effet
2 mg Evepar © 2004 contraceptif
Pas dAMM pour la contraception mais |'indication acné sévére :
Pas d'étude ayant pour objectif principal I'efficacité contraceptive ;
mais efficacité antigonadotrope parfaitement démontrée.
o /
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Acné et hormonothérapie [Afssaps 2007]

m 35 pg d'EE + 2 mg d'acétate cyprotérone a lAMM
« Traitement de l'acné chez la femme »

m L'efficacité est modérée et ne s'observe qu'aprés
plusieurs mois de traitement.

m N'a pas en France 'AMM en « contraception »

m car son effet inhibiteur de l'ovulation, largement admis,
n'a pas été validé par le calcul de lindice de Pear| dans
Ie cadre d'une demande d'AMM.

_ ® Elle ne doit donc pas &tre prescrite dans le
\ cadre d'un traitement par isotrétinoine orale.

s

=~
Acné et hormonothérapie [Afssaps 2007]

m En cas de signes cliniques d'hyperandrogénie
associés a l'acné,
> un avis endocrinologique doit &tre demandé en
vue de préciser le diagnostic de la maladie
endocrinienne sous-jacente et d'en permettre le
traitement adapté.

>Dans ce cadre, un traitement par acétate de
cyprotérone, voire par spironolactone (hors
AMM) peut €tre proposé.
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Acné et contraception

m Diane 35® , comme toutes les associations OP est
contre-indiqué chez les femmes qui ont ou ont déja eu
une thrombophlébite ou des troubles TE

m D'aprés certaines études publiées, les utilisatrices de
Diane 35® semblent présenter un risque plus élevé
de troubles thromboemboliques veineux
comparativement aux utilisatrices de COP oraux

m Les patientes nhe doivent pas prendre d'cestrogenes ou
de progestatifs durant le traitement par Diane 35°

Acné et contraception

mIl ne faut pas prescrire Diane 35°
uniquement pour son action contraceptive.

® Pendant le traitement par Diane 35° , les
patientes ne doivent pas prendre d'autres
contraceptifs oraux.

m Le traitement par Diane 35® devrait tre
cessé 3 ou 4 cycles aprés la disparition des
symptomes.

10
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e 2-1 Co et gastroentérite
\0 2-2 Oubli de plus de 12h

a N
2-1 /Manon 17 ans, a une gastroentérite

* depuis hier au soir,

* elle n'a pas vomi mais d eu une dizaine de selles
depuis hier au soir.

e Elle n'a pas eu de rapport depuis une semaine.

CAT?

26/05/2011
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Précautions en cas de troubles gastro-

intestinaux

e Si troubles séveres (vomissements, diarrhées)
I'absorption d'un cp peut ne pas étre complete :
Mesures contraceptives complémentaires

» Si des vomissements se produisent dans les
3-4 heures suivant la prise du cp, un nouveau
cp doit €tre pris en remplacement dés que
possible.

* Le nouveau cp doit étre pris si possible dans les
12 heures qui suivent |'heure habituelle de prise.

s

. . N
Précautions en cas de troubles gastro-

intestinaux

* Si des vomissements se produisent dans les
3 - 4 heures suivant la prise du cp

Si >12 heures se sont écoulées, les mémes
consignes que pour les oublis de cp doivent
s'appliquer

Ce probleme (vomissements) ne se pose pas avec
les formes contraceptives non orales (patch,
anneau vaginal, implant, stérilet)

26/05/2011
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2-2 Oubli COP

Ophélie est dgée de 16 ans 1/2 lorsqu'elle débute
une COP générique de Méliane®, (Effezial®) 21;-
7jd'arret

Elle ne regoit pas d'explications particulieres
quant a la prise de la COP, hormis le fait de ne
lag'g_e‘relr' qu'en cas de désir de grossesse ou motif
médical.

Selon les conseils de sa meilleure amie , cette
adolescente vous appelle paniquée car elle a oublié
1 comprimé lors de la derniere semaine de prise de
sa plaquette dont elle n'a plus le nom en téte.

Quelle est La premiére question a poser et la

reponse qui pourrait permettre de la
rassurer immeédiatement ?

s

~

1: Quel est le nom de votre pilule (noté sur votre
boite) ?

2: Depuis combien de temps avez-vous oublié le cp
votre pilule ?

Pour une COP ( ce qui est le cas )

* Sil'oubli est inférieur ou égal a 12h, vous pouvez
€tre rassurée ; prenez immédiatement le comprimé
oublié et poursuivez la prise de votre
contraception a I'heure habituelle

* RQ : Pour une Contraception microprogestative le
délai est de 3h sauf Cérazette®

26/05/2011
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Expliquer lui les possibilités de
rattrapage en cas d'oubli d'un comprimeé
de la contraception estro-progestative

Pilule OP ou P (Cérazette ®)
Oubli d'un comprimé > a 12 h

nous lui demandons :

- de prendre immédiatement le comprimé (cp)
oublié

- de poursuivre le traitement a I'heure habituelle
(méme si 2 cp de la plaguette doivent €tre pris
en méme temps le méme jour)

- dans les 7 jours suivants cet oubli, si elle a des

rapport sexuels d'utiliser simultanément une
autre méthode (ex : préservatif)

26/05/2011

14



Oubli d'un comprimé >a 12 h

Nous lui demandons :

o d'utiliser en + la contraception d'urgence si
elle a eu des rapports dans les 5 précédents
I'oubli ou si 'oubli concerne au moins 2 cp

s

Retard de prise d ‘une pilule OP > 12 H
(pour plaquette 21j/ 7j d'arrét)

Compter le nombre de cp restant dans la
plaquette

Si < 7 comprimés dans la plaquette
* Ne pas faire les l'intervalle libre de 7 jours

% Débuter la plaquette suivante
(sans intervalle libre)

~

26/05/2011
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Retard de prise d ‘une pilule OP > 12 H
(pour plaquette 21j/ 7j d'arrét)
Si nombre de cp dans la plaquette
>7 cp

Poursuivre normalement la plaquette

~

ra
Dans tous les cas de l'oubli > a 12H

® Si RS dans les 7 jours suivants l'oubli : se
protéger ( préservatif)

» + CU (méthode de rattrapage)

m Si RS dans les 5 jours précédents l'oubli

m Si l'oubli concerne > 2 comprimés quelle que
soit la semaine,

Si le délai d'efficacité de la méthode de
rattrapage n'est pas dépassé
msi rapports dans les 5 jours précédents
m EllaOne si RS dans les 5

m Norlevo Si RS dans les 3

26/05/2011
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4 COP 21j oubli de 3%me semaine (21éme j) : A

Risque maximal

Plaquette 1

OOOO oubli
ololo]olololo| _—
O

O 0 O O 0@
Pas d'intervalle
libre
; ® 0 06 00 00—

Utiliser

O O O O O Préservatif + CU
©|10

Plaguette 2

" €OP 21j oubli de 3éme semaine : le 182me j
CAT ?
O O O O oubli
Q0|0 |0|0|0OF—
@10 0|0
intervalle libre 7
Ol 0 O O 0
0|0 0|0|0|0
OO0 0O |0
\ p
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COP 21j oubli de 3éme semaine : le 18eme j
olo]o[o]o]olo _
O0|0]|0|0|0 —
OO0 0O
Pas d'intervalle
libre
. . ‘ O + Utiliser
O O O O O O O Préservatif + CU
0|00 O
Plaquette 2
\_ %
=

COP 21 oubli de 2éme semaine :

1 3¢éme J

®
®[0/0
O
elo/o
O
®|e0

L.
®
O

Utiliser

Préservatif + CU

Intervalle libre

7J

O
O
O
O

O 0D
Ol00
OO0

Plaquette 2

26/05/2011
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Expliquer lui les possibilités de rattrapage
en cas de rapport non protégé ( efficacité
avec pourcentage et conditions d'acces)

» La contraception d'urgence par norlevo® 1 cp

> utilisable jusqu'a 72h mais a prendre le plus
tot possible aprés le rapport non protégé

> La fraction des grossesses prévenue est :

= 95% avant 24h, chaque 12h de retard
augmentant le risque de grossesse de 50%

=85 % entre>24 het<48 h
=58 % entre > 48 het < 72 h

26/05/2011
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Vous pouvez prescrire la contraception d'urgence dite
de rattrapage par avance sur l'ordonnance

* Norlévo® La mineure peut également l'acheter sans
ordonnance. Prescription aux mineures désirant
garder le secret et ce a titre gratuit en pharmacie
d'officine

* Nouvelle CU = Ellaone ® que sur ordonnance 5j apres
RS a risque

* RQ: Le DIU au cuivre en utilisation post-coitale
jusqu'a b j apres le rapport non protégé
= taux d'échec de 0,13 0,2 % (> 98 % de grossesses
prévenues) en pratique pas d'utilisation

80% des femmes sexuellement actives utilisent
un moyen contraception médicalisé®

* la pilule (57,4 %), [87,8% les 20-24ans®) ]
* le DIV (24,8 %)
* et le préservatif (11,4 %)

Taux d'IVG 3

« 213 380 en 2007 (18-34 ans représentent 2)
« 12 560 jeunes de 15 a 17 ans

(1) Moreau et al . 2008 : Baromeétre santé 2005
(2) INPES 2007

\(3) . Vilain , les IVG en 2007 DREES N° 713 - décembre 2009 D

20
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Un constat : échec fréquent

# En France, 1 grossesse sur 3 n'est pas planifiée
= non prévue, non désirée”

1 Prés des 2/3 surviennent chez des femmes
utilisant une méthode contraceptive

i La moitié de ces grossesses non prévues
a abouti a une IVG ™

i 40% des femmes auront recours a I'TVG au cours
de leur vie reproductive ™

*C.Moreau, J.Trussell et coll 2007
** INED 2007
" Bajos et al, Pop & Soc, 2004

: s R
Evaluation des situations a risque de grossesse

Estimation du nombre de rapports a risque lié a I'oubli de pilule

Fréquence % des Nb de femmes Nb de
d'oubli femmes concernées rapports a
concernées risque estimés
/ an / femme
Au moins 1 21 % 1236 797 12 14 841 560
fois/mois
1 fois tous les 21 % 1236 797 4 4 947 187
3 mois
1 fois tous les 13 % 765 636 2 1531272
6 mois
1 fois par an 11% 647 846 1 647 946
Jamais 34 % 2 002 433 0]
Total 100 % 5 889 508 21967 865
\INPES 2007 )

26/05/2011
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4 , I
Evaluation des situations a risque de
grossesse

Le nombre annuel théorique de rapports a risque de

grossesse liés a des défauts d'utilisation de la pilule

et du préservatif peut étre estimé a environ

24 millions

INPES 2007
o

4 I
2 causes majeures échecs de contraception

1. Période de changement de contraception

» 1 femme sur 2 ayant recours a I'TVG avait changé
de méthode contraceptive dans les 6 mois
précédant I'IVG

2.  Une mauvaise observance de la contraception
quotidienne

» Oubli de pilule,
= oublis répétés : 6,5% *
= Pas de protection aprés oubli : 11% *

INPES 2007
\ * Moreau et al., Perspectives in Sexual and reproductive Healh, 2006

/

26/05/2011

22



a I
Efficacité pratique
des méthodes de contraception
Utilisation Utilisation
Méthodes de Utilisation courante en  courante aux
contraception parfaite France USA
probabilité d'échec 12 mois
Pilule 0,3 2,4 8
DIV 0,1-1,5 1,1 0,1-2,0
Préservatif 2 3,3 15
Retrait 4 10,1 27
Spermicides,
éponges 8 21,7 29
\ Moreau et al, Human Reprod, 2007, (Trussell, Contraception, 2004) /

Modulateur sélectif des R 1

de la progestérone (SPRM) |

m UPA ( EllaOne ®) ler SPRM oct. 2009

® Nouvelle entité chimique, qui se fixe sur les RP

m Peut bloquer l'ovulation aprés l'initialisation du
pic de LH

m et qui expliquerait la différence des
résultats cliniques obtenus par les deux
molécules

m Altération de 'endometre

\ /

26/05/2011
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Mécanisme d'action

% de cycles sans rupture folliculaire dans les 5 jours qui

suivent la prise d'UPA versus LNG
diametre > 18 mm follicule dominant au moment de la prise
(% Initiation du Pic LH risque de conception maximal de 80%)

%

70
60
50
40
20 m UPA 30mg
20
0 B LNG oral (2x0.75mg)

0 ] M Yuzpe

A M Placebo
R
?:b e(o ) Q\O
I Y

Croxatto Contraception 2004; 70: 442-50

o

ra
Ulipristal acétate (UPA), en pratique

1 cp par voie orale a prendre le plus t6t possible, et au

plus tard 120 heures (5 jours) suivant un rapport sexuel

d risque ou échec d'une méthode contraceptive

Le comprimé peut €tre pris au cours ou en dehors des
repas

En cas de vomissement dans les 3 heures suivant la prise
un autre comprimé doit &tre pris

L'UPA peut étre utilisé a n'importe quel moment du cycle
menstruel

\ Résumé des Caractéristiques du Produit, Juin 2009

26/05/2011
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EllaOne

» Uniquement sur prescription médicale
= Désormais remboursée (65%)

= J.O.du 19 sept 2010

= Prix public fixé a 24,15€

® Agrément pour les hopitaux et CPEF et PMI publics.

® CU dans les 120 heures (5 jours) suivant un RS non protégé
ou en cas d'échec d'une méthode contraceptive ».r

\ 4
\
Le clin d'eeil de Krall
“Tughuhis Rien goon)
g&‘rmmw&
S PRESERUETIFS
4

26/05/2011
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La mineure et la contraception
»La délivrance de la Co et de la CU d'urgence
sont gratuites pour les mineures et les non-
assurées sociales consultant dans les CPEF,
planning familial
> Dans certains départements des bons d'aide a
la contraception sont mis a la disposition des
médecins libéraux
> Certaines mutuelles remboursent la Co
o /
e N
Le stérilet utilisable chez les jeunes
femmes
mais
mutilisation limitée compte tenu du risque
potentiellement plus élevé de maladie
inflammatoire pelvienne lié a la prévalence plus
¢levée des IST a cet dge
mdes difficultés d'insertion
mde leur fragilité cervicale utérine,
m du risque d'expulsion plus important
met de la « sensation de corps étranger »
parfois ressentie
o /

26/05/2011
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Le stérilet

m Dés lors que le risque infectieux a été
évalué, et écarté,

met que la jeune fille a été informée des
risques potentiels,

m il est possible d'envisager avec elle la pose
d'un stérilet si elle insiste pour ce choix

ra
DIV chez les nullipares, nulligestes

m Plusieurs modeles disposent d'une variété
"short" permettant de s'adapter aux utérus
des nullipares

mindication reconnue, en respectant les contre-
indications (HAS).

m De nouveaux DIU viennent d'étre
commercialisés en France avec kit de pose
(NovaplusT380 Ag mini ou Cu mini)

26/05/2011
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3-Co
et
Post-partum

* 3-1 Co et post-
partum
physiologique

¢ 3-2 Co apres post-
partum a probléme

s

o

3-1/ Mlle Alison 25 ans a accouché
il y a 3 semaines

* Elle n'a pas eu encore ses regles,
* Elle dllaite

« Elle vient au cabinet pour une visite de contrdle pour
son hourrisson mais elle a quelques questions a vous
poser sur la contraception... !l

Elle n'a pas pensé a demander ces informations a la

maternité, aprés I'accouchement entre l'allaitement,
les couches, l'investissement affectif, le landau, les
hémorroides, la constipation, les lochies....

L'allaitement peut il €tre un moyen de contraception
pour elle ?

/

26/05/2011
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Post-partum et la reprise du cycle

e Si allaitement
> L'ovulation ne survient pas avant le 45 ¢me jour
e En l'absence d'allaitement

> Si inhibiteur de la lactation le retour de couche
survient plus 16t entre 21 et 32 jour précédé
d'une ovulation que dans 6% des cas = ovulation
dans les 15j suivant I'accouchement
> Si pas d'inhibiteur de la lactation, ovulation
vers le 25¢me j apres l'accouchement
utilisation d'une contraception au plus tard

1 mois aprés I'accouchement

~

Si allaitement

définition

m L'allaitement est exclusif lorsque le nouveau-
né ou le nourrisson regoit uniguement du lait
maternel a I'exception de tout autre ingestat,
solide ou liquide, y compris I'eau

m L'allaitement est partiel lorsqu'il est associé a
une autre alimentation comme des substituts
de lait, des céréales, de I'eau sucrée ou non, ou
toute autre nourriture.

26/05/2011
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4 I
Cas clinique : le post partum physiologique

Avant cette grossesse elle était sous Adépal.
o Peut elle la reprendre dés maintenant ?

e Peut-elle encore allaiter, le traitement
aura-t-il une conséquence sur la qualité et la
quantité de son lait ?

4 I
Cas clinique : le post partum physiologique

Vous lui avez proposé un micro progestatif,
CERAZETTE ® /MICROVAL ®

e Quel est votre choix ? Quand sera-t-il efficace ?
Peut-elle encore allaite, le traitement aura-t-il
une conséquence sur la qualité et la quantité de
son lait ?

* Pourquoi pas un implant ?

e Quand peut-on lui poser un stérilet ? Et dans le
cas d'une césarienne ?

La patiente utilisait depuis quelques années un
diaphragme (ou une cape),

o peut elle réutiliser dés a présent cette méthode?

26/05/2011
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Contraception et allaitement exclusif

ou mixte

m Toutes les méthodes hormonales sont contre-
indiquées jusqu'a 6 semaines apreés
I'accouchement [la contraception hormonale ne
doit pas étre débutée avant |'installation de la
lactogénese de stade IT (montée laiteuse)]

m La COP reste contre-indiquée jusqu'a 6 mois
apres l'accouchement (pourraient réduire la
production de lait)

» 1a 2% des stéroides passent dans le lait, le principe de
précaution s'impose

* Donner moins le d’hormone possible a la femme qui allaite.

o _/

Post-partum : allaitement

- Les microprogestatifs,

CERAZETTE® oubli 12H /MICROVAL ® oubli 3H
- Les progestatifs injectables

- et implant progestatif (NEXPLANON ®)

En pratique, peuvent €tre utilisés a la visite du
post-partum ou un peu avant.

Les microprogestatifs utiles lorsque l'allaitement
devient mixte ou lorsqu'il va étre arrété

26/05/2011
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( Post-partum : en l'absence d'allaitement h

La pose d'un DIU contre-indiquée jusqu'a
4 semaines apres |'accouchement
Pas de COP avant 3 semaines (retour de couche)
Les méthodes nécessitant des manipulations
vaginales (cape, diaphragme, éponge, etc.)
contre-indiquées

La contraception par progestatif seul peut étre
utilisée sans risque immédiatement aprés

I'accouchement
Les préservatifs ou les spermicides peuvent étre
utilisés
\L 4/
e N

DIV avec allaitement

m La pose d'un DIU est possible dans les mémes
conditions qu'en I'absence d'allaitement

- méme en l'absence de retour de couche :
vérifier absence de grossesse
m En cas de césarienne attendre 1 mois (OMS 09)
Principe de précaution 3 mois
m Si MIRENA possible a 1 mois

Information sur les différentes méthodes utilisables en
post-partum, y compris le DIU, au cours de la grossesse
et en discussion postpartum

o _/
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2-1/Me M. Loriane 29 ans

* a accouché normalement, il y a 6 mois de son ler
enfant (qu'elle n‘a pas allaité).

* Elle a présenté en post-partum immédiat une
phlébite surale (thrombose V profonde). Elle vient de
terminer son traitement anticoagulant

» Avant sa grossesse, elle prenait Trinordiol® qu'elle
tolérait bien. Elle souhaite reprendre cette COP qui lui
convenait avant sa grossesse qu'elle prenait avant sa
grossesse

e L'examen clinique est normal (Im70 pour 65kg ,TA a
120/60 , frottis normal)

Quelle contraception prescrire a Loriane ?

o

v
Quelques chiffres: Maladie thrombo-embolique

veineuse (MTEV)

- Prévalence de la MTE qui regroupe phlébite
profonde et EP : 1 cas /1000 grossesse

- Le risque de MTE profonde de la femme enceinte
ou de l'accouchée est 5 a 6 fois plus élevé que
celui d'une femme du méme dge he prenant pas
de CO

- En France I'EP maternelle provoque 5 a 10 déceés
/ an (7,2 pour 100 000)

- le risque TEV est plus important durant le post-
partum.

o

~
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o

Facteurs favorisant de la MTEV

« Modifications physiologiques : /' des f de la coagulation

F mécaniques : (Veine Iliaque G 75%)

Post-partum jusqu'au retour de couche

Avortement du 2ndT

Facteurs cliniques et obstétricaux reconnus

- Age > a 35ans : x 2 le risque de TVP et x 3 le risque d'EP
- Nombre de grossesse : > 3¢me g x 2 le risque MTEV/ 2ndeg
- Césarienne (surtout en urgence)

Autre facteurs

- Alitement prolongé

- Surcharge pondérale IMC >30

- Varices

* Manceuvres instrumentales

» Thromboses acquises ou héréditaires

Réponse : Contraception autorisée apres
phlébite

m Les estrogenes sont contre-indiqués du fait de
leur effet thrombogene : CI aux COP quelle que
soit leur forme galénique ( oraux , patch, anneau)

m Sont autorisés :
- Les progestatifs : microprogestatif , implant
DIV
DIV hormonal

~
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Cas clinique Suite et fin

Elle présente sous Cérazette® ( instaurée a
distance de I'épisode TEV) des métrorragies
a priori idiopathiques (examen clinique normal,
frottis normal, échographie pelvienne sans
particularités, pas d'oubli , hCG négatives)

Quelle est votre attitude ?

4 N
fin cas clinique

> Les accidents TEV profonds (ATCD ou épisodes en
cours) constituent une contre-indication définitive
et formelle a la COP qui aurait pu améliorer les
spottings
> Contre indication a I'Acide tranéxamique =
Antifibrinolytique (Spotof® ou Exacyl ®)
m Essai étamsylate (dicynone®) cp a 500mg soit
= 3 cp /jour (en 3 prises), 10 a 20 j /mois
Vidal 09 : saignements par fragilité capillaire, et
ménorragies sans causes organiques décelables
= Changement de microprogestatif

= Proposition de DIU

o _/
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* 4-1 contraception a 46 ans

e 4-2 contraception et
Mastodynies

1-6/Céline 46 ans

» mariée depuis 25 ans, 3 grands enfants,
* vient consulter pour son renouvellement pilule.

¢ Elle a toujours pris ADEPAL et cette pilule lui
convient parfaitement.

Quels sont vos arguments (interrogatoire/examen
clinique/examens biologiques...) pour justifier un
changement de contraception ?
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36



4 N
Contraception OP et périménopause

Réévaluation Bénéfices / risques de la COP
1 les bénéfices non contraceptifs de la COP
= Cycles irréguliers, des ménorragies et/ou des
dysménorrhées

Amélioration de syndromes prémenstruels

Réduction d'éventuels symptomes vasomoteurs

Préservation de la densité osseuse (a la différence de
COP 20 chez ado qui diminue la densité osseuse)
Prévention potentielle de cancers de l'ovaire et de
I'endometre

Diminution des effets liés aux androgénes (hyper
séborrhée, acné)

o _/

r N
La problématique de la femme de la quarantaine

2 Limite d'age de 35 ans a envisager vis-a-vis des
risques
 Carcinologique : cancer du sein
* cardio-vasculaires
Réévaluation bénéfices risques chaque année
Méthodes utilisables a cet dge

B IVG chez les 35 a 39 ans : 14,0 /mille femmes 07
B IVG chezles 40 d 44 ans: 6,1 /mille femmes 07
A Vilain DREES décembre 2009

o _/
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La Contraception apres 35-40ans

1 Les pilules OP (< 35 yg d'EE)

m Selon AMM, pas contre-indiquées chez les femmes de
plus de 35 ans n'ayant comme seul facteur de risque cardio-
vasculaire que leur dge mais aprés 45 non conseillée

m Selon OMS (2009)

»Aucune restriction d'utilisation chez la femme dgée de moins
de 40 ans sans aucun facteur de risque.

»Apres 40 ans utilisation possible jusqu'd la ménopause en
absence facteur de risque cardio-vasculaire. Pas de seuil de
prescription

>Diminuer doses d'EE

m Selon HAS 2004

Aprés 35- 40ans : Réfléchir a la balance Bénéfices / risques
avec la patiente et envisager relais ?

/

Contraception O-P et risque de
cancer du sein

L'utilisation au long terme d'une COP est
associée aune légére . durisque

153 536 femmes dont 53 297 femmes
atteintes de cancer du sein

RR =1,24[1,15; 1,33]

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer
Lancet 1996,;347(9017):1713-27

Méta analyse de 54 études Lancet 1996

[10 cohortes et 44 études cas-témoins]

~
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Contraception O-P et risque de
cancer du sein

CIRC N° 16729 juillet 2005

mais dix ans apres la fin de I'utilisation, le
risque semble tre redevenu semblable a
celui des femmes qui n'en ont jamais utilisée

~

La Contraception apres 35-40ans

2 Progestatifs a dose antigonadotrope en discontinu

>Selon AMM, peuvent €tre proposés pendant la phase de
préménopause,

¢ lors de la survenue de manifestations d'hyper€E
relative (syndrome prémenstruel, ménorragies,
mastodynies) ou si déficit en progestérone et apres
avoir éliminé les autres causes possibles de saignement

> Les P dérivés nortestostérone AMM en Co mais
androgénique (CI si surcharge pondérale, des troubles

métaboliques ou de facteurs de risques cardio-
vasculaires)

= progestatifs prégnane ou norprégnane a privilégier
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La Contraception aprés 35-40ans (suite)

= progestatifs prégnane ou norprégnane a privilégier

> dans les indications « médicale et contraceptive » en
cas de pathologie mammaire ou utérine contre-
indiquant l'utilisation d'oestrogénes.

> = Co p dite pure normodosée discontinue (20 j/ mois)

> Les P les utilisés en France

m Attention a la survenue de signes d'hyperestrogénie

possibles (21,3 %)
HAS 2004

s

~

Les progestatifs disponibles en France

Progestérone naturelle et assimilée

Rétroprogestérone =

Utrogestan® Ménaelle® (P*micronisée)
Estima®... 100-200mg

Duphaston® (dydrogestérone) 10mg

Dérivés de la 17-OH-P*
= prégnanes

Gestoral® (acétate médroxyP*) 10mg
Lutéran® (acétate chlormadinone) 2,5,10mg
Androcur®(acétate cyprotérone)

Dérivés de la 17-méthyl-P*
= prégnhane

Colprone® (médrogestérone ) 3,75 - bmg

Dérivés de la 19-norprogestérone

= Norprégnanes

Lutényl® (nomégestrol acétate) 3,75, 5mg

Surgestone® (promégestone ) 0,125-0,250-
0,500 mg

Dérivés de la 19-nortestostérone
AMM Contraception si 5 -25j

Orgamétril® (lynesténol) 5mg

* P = progestérone -
* Exceptées P naturelle et assimilée , rétroP : Contre-indications:-Altérations graves de la
f\oncﬁon hépatique- Hémorragies génitales non diagnostiquées - Accidents TEV )

26/05/2011

40



La Contraception apres 35-40ans

3 Co par progestatif seul : microprogestatifs, implant
et progestatifs injectables

>Selon AMM, les microdosés exposent plus a des
perturbations du cycle menstruel (irrégularités menstruelles,
métrorragies, aménorrhée) et ne doivent pas etre prescrits
en cas d'affection mammaire et/ ou utérine, ou de
dysfonctionnement ovarien (dystrophie ovarienne) , fréquent
en péri ménopause

> En dehors de ces cas possibles sans restriction d'utilisation
chez les femmes de plus de 45 ans

> Hypo-oestrogénie ? du progestatif injectable

4 DIV au cuivre et DIV au LNG

> Pas de probleme d'utilisation

> DIU au LNG avantage en cas de ménorragies fonctionnelles,
apres recherche et élimination des causes organiques.

~

o /
r N
La Contraception aprés 40ans

5 Stérilisation tubaire
Cadre législatif a respecter
o /
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Le risque de cancer du sein chez les
femmes non ménopausées

- Etude E3N observationnelle prospective

- 73 664 femmes dont 28 000 utilisatrices de
progestatifs
L'étude a été restreinte aux femmes n'ayant
jamais utilisé de p avant 40 ans et ménopausées
apres |'dge de 40 ans.

- Les résultats sont ajustés aux facteurs de

risques du cancer

- Limite : étude d'observation non randomisée

possible biais de prescription

~

Le risque de cancer du sein chez les
femmes non ménopausées

RR = 1, 44 (1.03-2.00) de développer un
cancer du sein chez les utilisatrices d'un p

plus de 4 an et 3 par rapport aux femmes qui he
suivent pas de ftraitement par p.

Fabre A. et al British Journal of Cancer 2007 ;
96 : 841-844.

~
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Que retenir de I'étude E3 N : PG et risque
de cancer du sein chez les femmes non
ménopausées ?

Il s'agit d'une seule étude, observationnelle et
non d'un essai randomisé

On ne peut écarter des biais (prescription )

Les doses et les séquences de PG ne sont pas
détaillées

Ces résultats nécessitent d'étre approfondis par
d'autres études épidémiologiques a large

échelle
L'utilisation prolongée de PG chez la femme non

ménopausée n'a pas fait la preuve de son
innocuité mammaire

o /
r ™
Conclusions 1
m Pour chaque demande énumérer clairement
les différentes options thérapeutiques
possibles
m Pour chaque option thérapeutique discuter
balance bénéfice / inconvénients
o /
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Conclusions 2

m Discuter des incertitudes liées a une décision
ou a une procédure (évoquer nos doutes sur
I'effet mammaire des PG si la durée du
traitement dépasse bans ... information
claire et mesurée.

m Vérifier que la patiente a bien compris
l'information.

Conclusions 3

m Connditre ses préférences, par ex en fonction
des ménorragies DIU hormonal ou acide
tranexamique, etc....

Face a des regles irrégulieres et désir ou non
de contraception PG contraceptif ou
Progestérone naturelle ....

m Réévaluer réqulierement le bien fondé du
traitement en fonction de la clinique
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“Menapause |5 easy - after you stop lying eges, they eat you,”

s

En cas d'administration d'un progestatif 10 jour/mois

* L ‘absence de survenue d'hémorragie de privation
pendant au moins 3 mois consécutifs qui témoigne de
I'absence de muqueuse endométriale et refléte I'hypo-
estrogénie durable.

e Lorsque le test est négatif, la ménopause est
confirmée

* Mieux que les dosages de E2 et FSH (dont les taux

peuvent €tre variables a cette période)

~

La ménopause : quand arréter la contraception ?
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5- Co et mastodynie chez la femme jeune
* 5-1 contraception et mastodynie

~

ra
1-13/ Dorothée 22 ans et mastodynie

* prend la pilule depuis 4 ans ; elle a essayé Minidril,
Mercilon puis Minesse,

« dans tous les cas sa poitrine était tres gonflée,
douloureuse, elle ne peut plus dormir sur le ventre.

* Pas d'antécédents personnels et familiaux
particuliers (ni cardiovasculaire, ni cancer du sein...).
Elle ne fume pas

» Examen clinique sans particularité

» Cholestérol, triglycérides et glycémie dans les
normes

e Frottis récent (moins d'un an) sans anomalie
Que lui proposez-vous?

o

~
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1-13/ Dorothée 22 ans et mastodynie

* Pas de contre -indication a la poursuite d'une COP
en cas de pathologies mammaires benignes

» Changement de COP

m Prudence si hyperplasie épithéliale avec atypie

m Contre indication si polyadénomatose

~

« Céline 30 ans, marié depuis 25 ans, 2enfants,
consulte pour sa contraception. Elle a pris a chaque
grossesse 20kg qu'elle a bien du mal perdre

* Pas d'antécédents personnels et familiaux
particuliers (pas de probleme cardiaque, ni cancer
du sein...)

* Elle ne fume pas. Ex clinique sans particularité en
dehors d'un poids a 85kg pour taille Imé60
Cholestérol, triglycérides et glycémie dans les
normes . Frottis récent (moins d'un an) sans
anomalie.

* Que lui proposez -vous ?
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Que lui proposez -vous ?

Classification IMC
* 18,5 a 24.9 kg/m? Normal
» Sup ou égal a 25 Surpoids
* Sup ou égal a 30 Obésité
»T 30-34.9 kg/m?
» IT 35-39.9 kg/m?

* Sup ou égal a 40 Obésité morbide ( pas de
données )

 La majorité des obéses ovulent normalement et
sont a risque de grossesse en l'absence de Co

s

=~
L'obésité agit-elle sur I'efficacité de la Co ?

Léger sur risque d'échec contraceptif (COP et P
seuls) : attendu 2 a 4 grossesse supplémentaire / 100
années femme utilisation pour IMC sup a 27

» Attention a I'Acétate de chlormadinone dans COP

* D'otl recommandation de 2ans et 3 pour les femmes
en surpoids et 2ans pour les femmes obése si pose
Nexplanon

e La chirurgie bariatrique : Probable diminution
efficacité
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Les risques de la Co et l'obésité

Risque TEV augmenté avec les COP
* Mais moins que le risque en postpartum +++

* D'otl recommandation de 2ans et 3 pour les femmes
en surpoids et 2ans pour les femmes obése si pose
Nexplanon

 Attention a I'utilisation du patch EP qui augmente le
risque ?

» Attention aux autres facteurs de co-morbidité :
HTA, hypercholestérolémie et diabéte

s

Les bénéfices de la Co et l'obésité

Une grossesse non planifiée chez l'obese est a risque
de morbidité maternel et feetal et augmentation
de l'obésité et de survenue de diabete

* Les contraceptions hormonales et DIU au cuivre
n‘augmentent pas le risque d'hyperplasie ou de
cancer de |'endometre , qui sont les pathologies a
redouter chez les obeses
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La Co et et la prise de poids chez l'obése ?

* La COP ( pilule , patch anneau ) pas associé a un gain
de poids

» DUI hormonal associé a une discrete prise # ala
prise de poids associée d |'dge

» Implant mal étudié: discrete prise

~

s

La Co et la prise de poids chez l'obése ?

* La COP ( pilule , patch anneau ) pas associé a un gain
de poids : surveillance a 3mois

o Les contraceptions hormonales et DIU au cuivre
n‘augmentent pas le risque d'hyperplasie ou de
cancer de I'endomeétre

» DUT hormonal associé a une discréte prise # a la
prise de poids associée a I'dge

» Implant mal étudié: discréte prise de poids

~
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