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Item 36 - CONTRACEPTION

GENERALITES

Epidémiologie utorisation parentale
et normes = 330. 000/ 1 millions de grossesse en Fra cahesont pasprévues - 2/3 surviendraient malgré

= /I\ Les sages-femmes peuwre
de '

n spécifique & la contraception et de la prévention des IST lors de la 1°

bﬁ'ectif = empécher la survenue d’une grossesse non désirée de fagon efficace, acceptable, non
nuisible pour la santé et réversible (vs stérilisation = contraception définitive).

Pas de contraception idéale, avantages et inconvénients pour chaque méthode = informer la

Types de femme et lui laisser le choix entre les # options aprés élimination des Cl; puis évaluation
contraception | réguliére de I'observance et tolérance de la contraception. Choix guidé en partie par 'efficacité
(A (= protection + régularité et rigueur de I'emploi), mesurée par l'indice de Pearl (nombre de

grossesses accidentelles pour 100 femmes sur 12 mois).

Types de contraception non définitives disponibles :
=  Hormonales:
- Combinées = cestrogéne + progestatif
- Progestatives seules
= Non hormonales :

i - | oS

- Méthodes barriére : préservatif, diaphragme, cape cervicale, spermicides @/
- Méthodes naturelles : Ogino-Knauss, Billings, température, symptoth;ré’)pas assez

efficaces chez les F ayant une fertilité N \f‘(.)
Principale indication = maitrise de la fertilité mais autres bénéfices po;g
Indication = Prévention des IST (préservatif)
o = Pathologies fonctionnelles ou organiques gynéco/mammai
®  Pathologies nécessitant une aménorrhée thérapeu/ti x":,tbs de I'hémostase)

Indice de Pearl Nombres de grossesses accidentelles pour looﬁmes apres 12 mois d'utilisation

Présentation croissante de I'Indice de Pearl (en %) en fonction des différentes méthodes
contraceptives :
- Implant SC < Levonorgestrel < Contraception OP/microprogestatif/macroprogestatif <

DIU au cuivre < Préservatif masculin < Diaphragme < méthode de contraception
naturelle < spermicide.

- Plus Iindice de Pearl est bas, plus le risque de grossesse est faible.
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METHODES CONTRACEPTIVES

Effet de la contraception oestroprogestative (COP) par différents moyens :

COP : mécanisme | = Action antigonadotrope du progestatif +++ (amplifiée par I'cestrogéne) = suppression du
d’action pic ovulatoire de LH (P) /FSH (O), inhibition de la croissance folliculaire (cestrogéne)

(B] * Modifs de la glaire cervicale = épaisse et moins abondante (progestatif)
= Atrophie de I'endométre = +/- inapte a la nidation (progestatif)

Ainsi, COP = 2 molécules :
COP : composition | = (Estrogéne : éthinylcestradiol +++ ou cestradiol
e = Progestatif de :
- 1%¢ G : noréthistérone (plus dispo)
- 2*me G :lévonorgestrel
- 3°™®G:gestodéne, désogestrel, norgestimate
- Autres : drospirénone, acétate de cyprotérone, diénogest, acétate de normogestrol,
acétate de chlormadinone

Equilibre variable selon la dose/composition des 2 hormones, induisant des climats trés z >
indications et El variables. Séquence d’administration selon le jour du cycle (oestro + proges a #
doses) : dose fixe = pilule monophasigque vs 2-3 séquences de dosage (bi-/triphasique).

Plusieurs voies d’administration :
= QOrale (pilule)
= Transdermique (patch)
= Vaginale (anneau)

Anneau et patch = meilleure observance mais mémes Cl et EI.

COP = contraception de 1° intention chez la F jeune sans FR, en prescrivant d’abord une 2° G PO
(risque de MTEV < autres G/autres voies d’administration) ou norgestimate (3¢ G).

= Onco : tumeurs malignes du sein ou du col de I'utérus
Cl de la COP = Métabo : dyslipidémie, DT mal équilibré ou complique
(A = Vasculaires : thrombophilie, HTA, migraine avec aura, tabac, ATCD perso/familiaux (1°

degré < 50 ans) de MTEV ou d’affections artérielles (IDM, AVC ischémique, AOMI), 4ge > 35-
40, ++ si FRCV

= Hépatobiliaires : ATCD de lithiase
= Pathologies progestérono-dépendantes {(méningiome) ou cestrogéno- (LES évolutif)

El vasculaires et métabo +++ :

El de la COP 1. Risque de MTEV par modifs de 'hémostase (effet stéroide des COP, variable selon le climat
(A hormonal), méme sous COP de 2° G. RR = 3 avec un niveau de risque similaire pour I'anneau ou

le patch contraceptif et les COP de 3° G.

2. Risque artériel (IDM, AVC), +++ chez les F a risque artériel basal par modifs métaboliques et
action synergique dans certaines situations :

= Métabolisme glucidicue : mécanisme d’insulinorésistance
= Métabolisme lipidique : T des TG, du cholestérol total, LDLc et J du HDLc
= Apparition d’HTA chez ~5% des F {modifs de I'angiotensinogéne suspectées)

= Migraine : effet synergique treés significatif sur le risque d’AVC, +++ si aura associée
= ATCD familiaux au 1°" degré chez des F < 60 ans

= Tabac: risque proportionnel a la conso

= Qbésité ou surpoids

= Age>35ans
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3, Autres El mineurs selon le climat hormonal et trés variables : ths du cycle (surtout en début de
prise), ths dig (nausées, vomi), cutanés, humeur/libido, mastodynies, céphalées.

4, Association probable a une légere T du risque de cancer du sein/col de I'utérus (F HPV+), trés
contrebalancée par d’autres effets bénéfiques onco.

Association aussi a une T du risque de lithiase biliaire.

Effets bénéfiques
de la COP

= Risque { de cancer de I'ovaire de ~50%, durée-dépendante

= Risque l de cancer de 'endométre

» Risque ¥ de CCR

= Amélioration des dysménorrhées, des ménorragies fonctionnelles et de I'acné

Progestatif seul :
mécanismes
d’action

Microprogestatifs = action par plusieurs mécanismes :
= Modifs de la glaire cervicale = épaisse et moins abondante
= Atrophie de 'endométre = +/- inapte a la nidation
= Mobilité tubaire ¥

& Désogestrel, drospirénone : discréte action antigonadotrope, variable selon les F = action
anti-ovulatoire par écrétement du pic de LH

Progestatif : voies
d’administration

Administration a délivrer en continu :

= PO : action contraceptive périph +++ avec 2 molécules dispo, sans El vasculaires ou métabo
- méthode de choix chez les F présentant des Cl, en post-partum/allaitantes

= SC:implant délivrant de faibles doses quotidiennes d’étonogestrel a des taux proches de
la voie PO, placé sous la peau du bras non dominant sous AL pour 3 ans permettant une
observance parfaite +++

= |U: DIU au lévonorgestrel = atrophie de 'endométre + épaississement de la glaire pour
une durée de 5 ans (forme classique) ou 3 ans (forme réduite). Indiqué +++ en cas de
dysménorrhée, de ménorragies fonctionnelles et d’adénomyose

Cl formelles au
progestatif

= Pathologies hépatiques évolutives

=  Cancer du sein

* ATCD de GEU

= Pathologies progestérono-dépendantes (ex : méningiome, kystes a répétition)

El du progestatif

= Ths du cycle menstruel +++ : spottings, am2norrhée

= Dystrophie ovarienne > hypercestrogénie relative favorisant mastodynies, kystes
fonctionnels ovariens ou signes d’hyperancrogénie (ex : acné, hirsutisme)

= Impact sur la mobilité tubaire = T significative du risque de GEU

Contraception
intra-utérine : Cl

*  Anomalies de la cavité utérine

= ATCD d’IGH < 3 mois

* Hémorragies génitales non diagnostiquées

*  Valvulopathies a risque d’endocardite

= TTTIS ou CTC au long cours (pour DIU au cuivre)
=  Maladie de Wilson (pour DIU zu cuivre)

ATCD perso de cancer du sein ou cancer hormonodépendant (DIU au lévonorgestrel)

DIU au cuivre :
mécanismes
d’action

Toxicité sur les SPZ, probablement directe mais aussi indirecte via la réaction inflammatoire
endomeétriale au cuivre. Modéle 3 adapter 3 la tzille de 'utérus.

Indiqué en 1°¢ intention chez la F multipare avec vie sexuelle stable ou aussi chez la nullipare
aprés vérification/information de la patiente {infection, possibilité de mauvaise tolérance =
douleurs/saignements ++), en utilisant un DIU de petite taille (short ou mini).
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Pose recommandée en période de régles ou juste aprés mais retrait a n'importe quel temps.
Durée habituelle d’action =5 ans (jusqu’a 10 ans).

(AT3E métrorragies et douleurs pelviennes.
Complications graves mais rares :
= Expulsion spontanée
= Perforation (sur pose souvent douloureuse)
= Survenue d’une IGH

DIU hormonal au

= Efficace pendant 3 ans (dose 13,5 mg) ou 5 ans (dose 19,5 ou 52 mg).
= El: métrorragies d’abondance variable (10-15% des cas), sd prémenstruel, kystes ovariens

lévonorgestrel fonctionnels et/ou signes d’hyperandrogénie modérée (acné, séborrhée). Aménorrhée chez
(A 30-50% des patientes.
= Complications graves identiques au DIU au cuivre.
Mécanisme d’action () : action progestative locale puissante sur 'endométre et |a glaire, effet
toxique sur les SPZ en altérant leurs propriétés.
Méthodes = Préservatif masculin ou féminin = seule prévention des IST +++
barriére = Spermicides
a

= Diaphragme et cape cervicale
Efficacité moindre = associer une autre contraception +++.

Stérilisation

Conditions et démarches concernant la législation sur la contraception définitive :

SEULES LES PERSONNES MAJEURES PEUVENT DEMANDER UNE STERILISATION A VISEE
CONTRACEPTIVE

La 1% consultation préalable a l'intervention
Au cours de cette consultation auprés d'un médecin qui pratique des stérilisations a visée contraceptive :
= La personne concernée fait état de sa demande de stérilisation a visée contraceptive et des motifs
de cette demande ;
= Afin d'étre en mesure de procéder a un choix éclairé, 'intéressé(e) recoit du médecin :

- Des informations orales sur les méthodes contraceptives alternatives,

- Toutes informations sur les techniques de stérilisation proposées, les modalités de
I'intervention, ses conséquences, ses risques éventuels,

- Ce dossier d'information écrit, descriptif des démarches en vue d'une stérilisation, des
techniques de stérilisation, des autres méthodes contraceptives et éventuellement, une
attestation de consultation médicale (cf. annexe 1).

Si le médecin ne souhaite pas pratiquer cet acte a visée contraceptive, l'intéressé(e) est informé(e) de
son refus au cours de cette premiére consultation.

Le délai de réflexion
Il ne peut étre procédé a une stérilisation a visée contraceptive qu'a l'issue d'un délai de
quatre mois aprés la premiére la consultation médicale préalable (1). Ce temps de
réflexion est indispensable pour permettre a la personne concernée d'exercer un choix
responsable.

La 2®™ consultation préalable a I'intervention

Si la réflexion menée au cours de ce délai conduit la personne concernée a maintenir sa
demande initiale de stérilisation, l'intéressé(e) confirme par écrit sa volonté d'accéder a

cette intervention (cf. annexe 2).
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SON SEUL CONSENTEMENT EST RECUEILLI POUR LA REALISATION DE L'ACTE

Le lieu de l'intervention
Il s'agit d'un acte chirurgical qui ne peut étre pratiqué que dans un établissement de santé

(hdpital, clinique).
Premiére consultation médicale

La demande de stérilisation a
visée contraceptive

Délai de réflexion
4 mois

Seconde consultation médicale

La confirmation écrite de la
demande

L'intervention chirurgicale de
stérilisation dans un
établissement de santé

Une seule méthode chez la F: ceelioscopie pour pose de clip, d’anneau tubaire ou section-
ligature des trompes. Méthode hystéroscopique (dispositif Essure) interdite en France.

H : vasectomie bilatérale possible = section d’une partie de chaque canal déférent sous AL/ALR ou
AG.

A Efficacité retardée : réaliser un spermogramme a ~3 mois pour contrdle.

Contraception
d’urgence

Préambule :
regles a respecter

Exceptionnelle, avec plusieurs méthodes selon le timing :

* Forte dose de lévonorgestrel (1,5 mg) en prise unique le plus tét possible < 72h apreés le
rapport a risque. Vente libre et gratuite pour les mineures, sans aucune Cl

= Acétate d’ulipristal (modulateur sélectif des progestérone-R) 30 mg en prise unique jusqu’a
120h aprés le rapport (5j). Plus de prescription nécessaire. Cl si IHC/asthme

= DIU au cuivre jusqu’a 5j aprés le rapport

Méthodes contraceptives et non abortives +++, par action périph.

PRESCRIPTION DE LA COP

= |dentifier de possibles CI

= Expliquer les avantages et |es El potentiels

= Informer sur les IST, |a sexualité, la grossesse, |'importance des dépistages
= Rappeler I'efficacité de chaque méthode selon son indice de Pearl

Contraceptions de longue durée d’action = DIU + implants : nombreuses publications donc a
proposer +++ aux F a risque de grossesse non désirée.

Interrogatoire

Faire préciser les ATCD :
* Perso/familiaux : cancer du sein, épisodes de MTEV/A, HTA, DT, dyslipidémie, tabac, obésité,
migraine t aura, age

" Gynéco-obs : ménarche, tbs du cycle, mastodynies, dysménorrhées, épisodes infectieux,
GEU
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@ Rechercher la prise de TTT inducteurs enzymatiques :

Fortement inducteurs Faiblement inducteurs
- Antiépileptiques - Antifongique (griséofulvine)
- Antirétroviraux - Psychostimulant (modafinil)
- Antidépresseur (millepertuis) - Sédatif (méprobamate)
- Vasodilatateur (bosentan) - Antiémétique (aprépitant)

A Cas particulier de la lamotrigine : COP = { de la [C] = crises épileptiques.

= Général dont TA/FC, IMC
Examen clinique = Gynéco : mammaire £ pelvien (jeunes F lors des 1 consultations)

=  Bilan de thrombophilie si contexte de MTEV familiale

Bilan paraclinique | = Bilan métabo (cholestérol total, TG, GAJ) & M3 si COP ; et en préthérapeutique si ATCD
familiaux de dyslipidémie ou d’accidents artériels

= Dépistage du cancer du col tous les 3 ans aprés 25 ans (FCU) / 5 ans aprés 30 ans (HPV)

Démarrage de la | Efficacité contraceptive immédiate si contraception initiée entre J1 et J5 des régles.
contraception | pébut > J5 pour un quick start sans attendre le cycle suivant - efficacité retardée donc rapports

(B] protégés au moins 1 semaine, en ayant écarté le risque de grossesse débutante.
Suivi Evaluation et surveillance :
a = Consult a M3 puis annuelle : observance et tolérance, @ de nouvel événement perso/

familial source de Cl ; examen clinique complet
= Bio: bilan de COP a M3 puis tous les 5 ans si F < 35 ans sans FR/élément nouveau

= COP = progestatif : initier le progestatif dés le lendemain de la derniére prise de COP

Changement de = Progestatif = COP : initier la COP dés le lendemain de la derniére prise de progestatif en
contraception ayant écarte le risque de grossesse, ++ chez les F en aménorrhée sous progestatif

(B] = Meéthode non hormonale - hormonale : respecter la régle de début (cf supra)

Oubli de pilule CAT selon le type de contraception, I'existence ou non de rapports dans les jours précédant
(5] I'oubli et la zone de la plaquette oubliée.

Rapport sexuel < 5 j avant I'oubli ou oubli de 2 cpr = contraception d’urgence nécessaire.
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Oubli de pilule :
schéma sur la CAT

OUBLI DE PILULE

< 24 heures : Drospirénone > 24heures :Drospirénone
< 12h : pilule combinée ou désogestrel seul > 12h : pilule combinée ou désogestrel seul
< 3h : pilule microprogestative (lénovorgestrel) > 3h : pilule microprogestative (lénovorgestrel)

4 A

Oubli début ou milieu Oubli fin de plaquette
de plaquette

<Tcp sur la plaquette

b

Y \
Eﬁﬁgjelﬁgpp;ﬁ;te Prendre contraception Enchaner les plaquettes
Pas de contraception d’urgence® - sz,ans‘falre de phasg
durgence Prendre le cp oublié d'arrét ou en supprimant
Continuer lz plaguette les cp placebos
Préservatif 7 |

*si rapport dans les 5 ] précédant l'oubli

. Mot de la fin : Aprés avoir évalué le terrain et les Cl, choix de la contraception = choix de la patiente
+++ (meilleure observance).
Evaluation réguliére indispensable : tolérance et observance.

CONTRACEPTION MASCULINE

Contraception masculine = méthade permettant d’obtenir une fécondité nulle = moyens

Définitions contraceptifs
a Stérilisation = acte chirurgical dont I'objectif est d’obtenir une contraception définitive, irréversible
Spermatogenése dans le testicule : spermatogonies = spermatocytes | = spermatocytes Il par mitose
Physiopath réductionnelle = spermatides par mitose équationnelle = maturation (spermio-genése) pour devenir
(B} des SPZ.

Sortie du testicule : SPZ différenciés mais immatures, non fertiles = passage dans I'épididyme
(= canal épididymaire pelotonné) pour maturation = canal déférent = prostate.

4 critéres incontournables pour définir la méthod= contraceptive :

Evaluation de la = Efficace: indice de Pearl = (nombre de grossesses non planifiées/nombre de mois sous
méthode contraception) x 1200 / 100. IP { = efficacité théorique T
(A = Réversible

= Acceptable
* Faible colt

METHODES CONTRACEPTIVES

Préservatif masculin = couverture du pénis par une fine membrane prévenant I'émission du sperme.
Préservatif Dispositifs en latex les plus efficaces = polyuréthane en cas d'allergie au latex.

(A ] Méthode la plus utilisée avec un IP a 2% mais un taux d’échec en usage réel allant jusqu’a 15% :
information compléte sur I'utilisation correcte et les # fonctions = efficacité T.

Précautions : vérifier la date de péremption, éviter les objets pouvant couper (bagues...).

Par ailleurs, préservatif = seule méthode permettant la prévention des IST : éviter le contact avec le
penis avant la mise du préservatif. En cas de dysfonctionnement ou de rupture (exceptionnelle),

prendre en compte le risque de grossesse et se présenter rapidement au SAU : TTT préventif du VIH
possible jusqu’a 48h.
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Préservatif masculin (IP=2%)

= Mécanisme d’action : effet barriére

* Indications : rapports sporadiques, contre-indication a |a pilule
= Avantages : innocuité, protection contre les IST

= [nconvénients : risque d= déchirure

= Contre-indications : allergie au latex

= Cout: faible

Coitus interruptus

Retrait du pénis avant éjaculation, dont les avantages sont I'absence de codt et de Cl, ainsi que la
simplicité. IP de 4% mais taux d’échec en usage réel jusqu’a 27% : présence de quelques SPZ a la

a fraction initiale de I'éjaculation, difficulté des H & contréler celle-ci.
Coitus interruptus (IP=4%)
= Mécanisme d’action : retrait
* Indications : rapports sporadiques, contre-indication a la pilule
=  Avantages : innocuité, simplicité, colit inexistant
= Inconvénients : faible efficacité, risque d’IST
= Contre-indications : aucune
=  Cout:inexistant
Traitement Testostérone + progestérone pour entrainer une infertilité avec une bonne efficacité mais El et
hormonal tolérance au long terme empéchent son utilisation.
Spermicides Pas de formulation intra-urétrale pour l'instant = contraception féminine par spermicides
A intravaginaux.
Méthode de stérilisation en principe définitive = intervention chir de ligature, section et/ou
Vasectomie coagulation des canaux déférents au niveau scrotal pour empécher le mélange SPZ + liquide
a spermatique. Pas encore de possibilité d’occlusion temporaire = proposition de CECOS avant le

geste. @

Intervention sous AL ++ > AG, avec courte incision de chaque c6té en haut du scrotum, puis saisie du
canal déférent avec une pince, section et excision sur gges mm et obturation par fil ou coagulation des
2 cOtés. Interposition ou non de tissus entre les 2 extrémités avant de refermer les incisions.

Complications post-op :
= |nfection: 0-2,5%
* Epididymite congestive : 0-2%
= Retard de cicatrisation : 0-2%
=  Hématome:1-2%
= Granulome: 1-4%
= Douleur chronique : 3-6%

= Atrophie testiculaire : rare
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A stérilisation non immédiate : qges SPZ persistent dans les vésicules séminales = autre méthode
contraceptive pendant 12 semaines, interrompue aprés spermogramme montrant 'absence de SPZ. V
de liquide spermatique identique en post-op.

Méthode la plus fiable avec un IP 3 0,1% et un taux d’échec réel a 0,15% explique par :
= Rapports sexuels non protégés avant la stérilisation du liquide spermatique
= Non-section d'un canal déférent lors du geste
= Reperméabilisation spontanée d’un canal déférent

Colit : Faible

Vasectomie recommandée pour les couples souhaitant une contraception permanente, possible
d’aprés la loi d’éthique du 4/07/2001 sur une personne :
=  Majeure
= Exprimant une volonté libre, motivée et délibérée (personne sous tutelle/curatelle : possible
sous conditions)

= Ayant recu une information claire et compléte sur le geste (conséquences, risques...)

= Opérée dans un établissement de soins

Dossier d’information écrit remis lors de la 1*® consult avec informations sur :
=  Ensemble des méthodes contraceptives disponibles
= |rréversibilité théorique de la vasectomie
= Possibilité de CECOS avant le geste
= Risque d’échec et autres complications post-op
= Nécessité d'une autre méthode contraceptive pendant 12 semaines
= Absence de modification de I'érection et de I'éjaculation aprés le geste

Délai de réflexion de 4 mois a respecter entre les 2 consultations pré-op.
2° consult : consentement écrit signé par le patient, en présence d'un témoin (IDE), parfois utile.
Médecin libre de refuser le geste mais il doit informer le patient dés la 1°™ consult.

Majeur incapable: acte possible uniquement en cas de Cl absolue a toute autre méthode
contraceptive ou impossihilité avérée de les mettre en ceuvre.

11 CONTRE-INDICATIONS A LA CONTRACEPTION PAR
| CESTROPROGESTATIFS

« PH FOCALISAT »
e Post-partum
o HTA / éclampsie / prééclampsie

» Foie : affections hépatiques

e Obésité

e Cardiovasculaires facteurs de risque : diabéte / dyslipidémie / HTA non équilibrée
* Age > 40 ans : relatif

e Lupus

¢ Inducteur enzymatique

e Sein cancer / cancers hormonodépendants

» Antécédents thromboemboliques

» Tabac aprés 35 ans / migraine avec aura
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