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Introduction :

En 2009 en France ou en sommes-nous en matiemnttaception ?

L’enquéte préalable a la campagne d’informationlawontraception d’octobre 2007
montre que malgré un fort taux d’acces a la coapton, le taux d’interruption volontaire de
grossesse (IVG) reste stable. Elle met aussi aetegge un certain manque d’information sur
I'utilisation des méthodes contraceptives et ssinieuveaux moyens.

D’aprés cette étude INPES du 25 janvier au 7 fé2087 :_les Francais et la contraception

« La majorité des personnes en age de procréer) (@i#e un moyen de contraception
actuellement. La pilule est de loin le contracef&iplus utilisé (58%), devant le préservatif
(28%) et le stérilet (21%). Le recours a une anmé¢hode est plus rare (8%). »

Une forte proportion de grossesses non prévuegestichez des femmes sous contraception,
en effet il existe encore des méconnaissancesseimésusages de la méthode choisie pour
limiter les naissances. Une des causes d’écheordeaception est un manque d’information
sur les risques d’échecs des méthodes, ainsi guéastonduite a tenir en cas d'échec,
notamment la connaissance de méthodes de rattrapdgdeur délai d’utilisation.

Le pharmacien, professionnel de santé délivraptupart des moyens de contraception, tient
une place stratégique dans linformation quant ar letilisation. Sa contribution a
I'amélioration des connaissances et de [l'utilisatide la méthode par les femmes est

primordiale.

Nous évoquerons dans une premiére partie I'histhéréa contraception, son évolution ainsi

gue le réle du pharmacien. Nous nous intéresseznasite aux différentes méthodes dont
nous disposons, en effet pour étre a méme de rép@uX questions des patients, pouvoir
contribuer au bon usage des méthodes ainsi qu'ahservance optimale, la pharmacien doit
connaitre les différents moyens de contraception.

Dans une derniére partie, nous évoquerons diffésesituations auxquelles peut étre

confronté le professionnel de santé du médicamees interrogations concretes auxquelles il
doit pouvoir répondre. Ces questions de patients raaneneront a conseiller des fiches de
bon usage des méthodes pour éviter les échecsttaaaption, ces fiches ont été élaborées

pour la distribution aux patients a I'officine.
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1 La contraception en France

1.1 Historique de la contraception

1.1.1 Historique des méthodes contraceptives4] [66] [73] [77] [95]

L’'Homme a sans doute voulu limiter les naissances ld préhistoire. D’'apres les
papyrus anciens d’Egypte en 1850 avant JC, les iprem recettes consistaient en
I'application vaginale de féces de crocodile ougdenme fermentée. Durant I'Antiquité, il
semble que les infanticides, avortements et méthddeontraception étaient pratiqués.

Les Grecs, les Romains ont tenté d'utiliser la mééhdu retrait, des tisanes, des
tampons, des pessaires, des douches et fumigatamisales, tenté d’étudier le cycle pour
savoir qu’elles étaient les périodes fécondantes plus ou moins de succes. Des préservatifs
en vessie d’'animaux étaient utilisés pour protéges maladies vénériennes. Magie et
superstition tenaient également une grande plaoe taprévention des grossesses. Il est
difficile d’évaluer dans quelle proportion ces nuiths étaient utilisées. Les religions ont eu
un réle dans le développement des moyens de ceptiag, le christianisme en Europe préne
I'abstinence. Au moyen age la contraception estiaomeée.

Au XVleme siecle des éponges, tampons et douchgisalas sont utilisés par les
prostituées.L’'anatomiste italien Gabriel Fallope explique lligation d'un préservatif
masculin contre la syphilis.

Au XVllleme siecle les francais utilisent des shgies pour contréler les naissances
qui commencent a étre efficaces puisque la natalitgte : ce sont surtout I'abstinence,
I'allaitement, le coit interrompu. Le préservatifspositif colteux, reste surtout utilisé contre
les maladies vénériennes.

En 1838 le médecin allemand F. Wilde met au panet cape cervicale en caoutchouc,
en 1882 le gynécologue allemand W.P.J Mensingaopige I'emploi d’'un diaphragme
associé a une douche vaginale. Ces dispositifs moéreux et impliquent la visite chez un
médecin pour la prise de mesure, c’est pour cetaaps méthodes ne se développent pas
beaucoup. Le premier spermicide réellement actif cesnmercialisé en 1880 par W.J.

Rendell, un pharmacien anglais.
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Les familles ont un nombre d’enfants plus réduitXdXéme en France. Le pré-
malthusianisme contribue & ce phénomene. Dansclande partie du XVllieme siécle, la
fécondité moyenne par femme était de 5 enfantscbllite a 2,5 au début du XXeme siecle.

Au XXeme siécle le néo-malthusianisme contribuerda avolonté de limiter les
naissances. Il existe d’autre part des volontégiguaés d’augmenter la natalité, la loi du 31
juillet 1920 interdit 'avortement, la promotiongienoyens anticonceptionnels.

Un dispositif intra-utérin (DIU) est pour la premeéfois décrit en Allemagne en 1909 par
Richard Richter. Deux fils de catgut de ver a smat reliés en anneau et I'ensemble est lié
par un fil de bronze ou d’aluminium, par la suiliage est en zinc, cuivre et nickel. Ce
dispositif disparait entre 1940 et 1950 a la steomplications pelviennes infectieuses.

En 1929 Ogino et Knaus proposent une méthode lsagd®bservation des cycles. L’Eglise
catholique n'accepte que ce type de méthodes deaception dites « naturelles ».

La recherche sur les hormones de synthése comndenseles années 30 mais ce n'est dans
un premier temps pas a visée contraceptive ; erl 185r6le de la progestérone dans
I'inhibition de I'ovulation est mis en évidence.dgory Pintus, un médecin américain, met en
place des essais cliniques dés 1956. La piluler@oeptive cestroprogestative est mise sur le
marché américain et acceptée par la FDA en 1960.

La pilule arrive en France a la fin des annéeglébut des années 70.

1.1.2 La mise sur la marché des moyens de contratiem en France[54] [77]
[83] [87] [90] [94] [92] [95] [101]

1955 Rapport des docteurs P. Simon et P.O. Hubinontredatloi de 1920 qui interdit la
contraception.

1956 Evelyne Sullerot et M.A. Lagroua Weill-Hallé créeavec l'appui de la franc-
maconnerie et de I'Eglise réformée, l'associatidMaternité Heureuse" dans le but de
légaliser la contraception et de lutter contrealesrtements clandestins.

1960 La "Maternité Heureuse" devient le "Mouvement §ais pour le Planning Familial "
MFPF.

1961Le premier centre de planning familial en Frarsteogivert a Grenoble par Henri Fabre.
La premiére pilule contraceptive Enidrel® est mssg la marché francais, cependant ses
indications sont limitées au traitement de la BtériLes cestroprogestatifs se développent en
effet et certaines de ces spécialités sont padaigéalité utilisées comme contraceptif.
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1967 La Loi Neuwirth (Loi n°67-1176 du 28 décembre 1p6&Broge la loi de 1920, autorise
la fabrication, I'importation, la dispensation pas pharmacies et sous controle de I'Etat des
contraceptifs dont pilules, dispositifs intra-utéi diaphragmes, spermicides. La publicité
pour la contraception n’est permise qu'a destimatiies médecins et pharmaciens. Une
réglementation est mise en place pour les centeeplahification familiale, leur rble est
reconnu.

Les mineures sont soumises a l'autorisation d’uemiapour avoir acces a la contraception.
Les contraceptifs sont inscrits a un tableau spétitutilisation d’un carnet a souche lors de
la délivrance doit étre mise en place.

Mais les décrets d’application ne seront promulguésde 1969 a 1972.

1969 Vingt-quatre spécialités sont inscrites au tablespécial. Les laboratoires qui
commercialisent ces molécules n'ont pas revendigndication de la contraception, ils
doivent choisir de constituer un nouveau dossiautdrisation de mise sur le marché (AMM)
ce qui interdirait la vente en tant que contradgpsiqu’a I'acceptation de celui-ci. Seulement
deux des vingt-quatre spécialités s’engagent alans la demande d’AMM dans l'indication
contraception.

D’apres le service central de la Pharmacie, fin9186x cent mille femmes prennent la pilule
sous justification d’autres indications que la cacgption.

1970Un avis favorable a la commercialisation en targ gqontraceptif oral est rendu a quatre
spécialités. Les laboratoires qui produisent debjets » contraceptifs se voient octroyer une
autorisation d’importation pour un an.

Les complications administratives, les probléem#sqgées, les préoccupations médicales,
et/ou une volonté délibérée de certains retardemise a disposition de la pilule.

1971 Trois cent quarante-trois francaises connues &dmone De Beauvoir, Marguerite
Duras, Jeanne Moreau, Francoise Sagan, Catherineuleproclament dans le nouvel
observateur qu’elles ont eu recours a un avortement

Le MFPF est agréé comme mouvement d'éducation piopul

1972 Publication des textes d’application a propos dle rdes centres de planification
familiale.

1973 Publication des textes relatifs a I'informatiorxgelle dans les écoles. Les premiéres
autorisations de commercialisation pour les pilsi@st délivrées (exemple Stéridil®).

Malgré I'apparition tardive de ces autorisations, astime que les ventes de pilules se sont
développées petit a petit depuis 1968 : 384 OQBattices, 1970 : un peu plus de 600 000,
1972 : 1,2 millions, pour atteindre 2 millions dligiatrices en 1974.

14



1974La Loi du 4 décembre 1974 (loi n°74-1026) élargd tispositions mises en place par la
loi de 1967 : suppression de l'autorisation padenfzour les mineures de 18 a 21 ans,
suppression des carnets a souche, remboursemenla psécurité sociale de certaines
spécialités, développement de l'information, délhae gratuite sur prescription de dispositifs
ou médicaments contraceptifs par les centres afipktion familiale.

1975 La Loi Veil du 18 janvier 197%Loi n°75-17) donne l'autorisation de l'interruptio
Volontaire de Grossesse (IVG) jusqu’a dix semapms les femmes en situation de détresse.
Un délai d'une semaine de réflexion apres I'ergretest mis en place. Les mineures ont
besoin de I'accord parental. La loi est votée o ans.

1979 La Loi du 31 décembre 1979 (Loi n°79-1204) rend peopositions de la loi Vell
définitives.

1982 Loi du 31décembre 1982 (Loi n°82-1172) : prise en chargelgpaécurité sociale de
l'vVG.

1991 La Loi du 18 janvier 1991 (Loi n°91-73) autorise labficité du préservatif comme

moyen de contraception.

1993 Certains laboratoires pour des raisons commesciale demandent pas le
remboursement de nouvelles spécialités de pilulestraceptives, ou demandent le
déremboursement de spécialités plus anciennes.sthopgestatif minidosé (Trinordiol®)
et un microprogestatif (Microval®) ont été inscrittans la liste des médicaments
remboursables en 1991, tandis que les pilules W& @nération n'ont pas montré

d’amélioration du service médical rendu et n'omclpas été inscrites sur cette liste.

1998 Réévaluation d’un éventuel remboursement des pildee 3™ génération. La mise a
jour des données disponibles conclut a nouveaud giyia pas de différence significative
entre la 9™ et la 3™ génération (Amélioration du Service Médical ReMjuCependant le
prescripteur devant tenir compte de la tolérandéviduelle de chague femme a un type de
pilule, doit pouvoir choisir parmi un grand nomisie pilules remboursables. Une étude avec
le comité économique du médicament est engagée ldarmmit de négocier avec les
laboratoires pour une prise en charge des pilueS® génération dans des conditions

économiques acceptables pour I'assurance maladie.

2000 La Loi du 13 décembre 2000 (Loi n° 2000-1209) odsé la délivrance d'une
contraception d’'urgence sans prescription médicptrir les mineures délivrance gratuite par

le pharmacien ou par l'infirmiére scolaire dansdeblissements du second degreé.
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2001Mai : mise sur le marché d’'un implant progestatifie contraception pour trois ans.
Loi Aubry du 4 juillet 2001 (Loi n°2001-588) quiadifie la loi Veil :
-porte le délai de recours a I'l'VG a douze semaitfeegrossesse,
-définit les conditions dans lesquelles la sté@ilen a visée contraceptive peut étre
pratiquée,
-renforce les dispositions pour linformation etéducation sexuelle dans les
établissements scolaires.
2004 Janvier : mise sur le marché d'un patch cestrogtagke pour une contraception
hebdomadaire.
Avril : mise sur le marché d'un anneau vaginal ogstygestatif pour une contraception
mensuelle.
2005Les sages-femmes peuvent prescrire la contraceptiononale, hormonale d’urgence,
et les spermicides.
2008Les pilules de %megénération ne sont toujours pas remboursables.

1.1.3 L’acces a la contraception de nos jours

Voici comment se répartissent les différents moyerde contraception en France :

Pour 100
femmes de 18-
44 ans
Pilule 45,8
DIU 16,1
Préservatif 7,5
Contraception vaginale
(spermicide ou autres) 0,4
Abstinence périodique 1,3
Méthode du retrait 2,1
Autres méthodes 0,5
Total méthodes
réversibles 73,7
Stérilisation 4.5
Pas de contraception
Stérile 1,4
Enceinte 3,8
Pas de relations
sexuelles 10
Désir étre enceinte 4,1
Autres 2,7

TABLEAU 1. FOURCENTAGES DE REPARTITION DE'WUTILISATION DES DIFFERENTS MOYENS DE
CONTRACEPTION DANS LES ANNEER0OO :D’ APRES|[8]
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Les chiffres en 2005 montrent également que la pikiest la contraception la plus

utilisée.
Pour 100
femmes de 15-
49 ans
Pilule 58,7
DIU 24,2
Préservatif masculin 11,5
Implant, patch, anneau 1,3
Stérilisation tubaire 2
Autres méthodes
exclusivement 1,3

TABLEAU 2. MOYENS DE CONTRACEPTION BAROMETRISANTE 2005
France métropolitaine[88]

En 2007 d’apres I'enquéte INPES « les francais et la caeption » 66% des personnes en
age de procréer utilisent un moyen de contraceptiom question était posée aux
hommes(49%) et aux femmes(51%).[89]

Parmi les personnes qui cherchent a prévenir uossgsse, les méthodes se répartissent

ainsi (réponses spontanées) :

La pilule 58%
Le préservatif masculin 28%
Le stérilet 21%
L'implant 2%
Le retrait 2%
L’abstinence périodique 1%
Le préservatif féminin 1%
Un spermicide 1%
Ligature/stérilisation 1%
Autres 1%
Plusieurs méthodes
utilisées en méme temps 116%

TABLEAU 3. REPARTITION DES METHODES DE CONTRACEPTIOR007D’ APRES[89]
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Ou et comment obtenir un moyen de contraception e008 :[93]

L’accés est libre pour les préservatifs : achetégparmacie, en grande surface, dans les
distributeurs ou distribués gratuitement dans lestres de planification et d’éducation
familiale et dans les centres de dépistage anonghgsituits.

Les spermicides sont disponibles en pharmacie@aosinance.

La pilule du lendemain peut étre obtenue en phaeng@gratuite pour les mineurs), par
l'infirmiére scolaire dans les établissements dwoed degré et dans les centres de
planification.

Les méthodes contraceptives nécessitant une potsorimédicale sont obtenues en
pharmacie ou dans les centres de planification Eneas particuliers : anonymat et gratuité
pour les jeunes de moins de 21 ans, les persommegiises en charge par l'assurance
maladie.

1.2 Le paradoxe de l'utilisation de la contraceptino en France

1.2.1 L’évolution des ventes de contraceptifs et decours a I'lVG
L’augmentation de I'utilisation des moyens de contiception depuis la fin des années 70

est nette :

Stérilet -

‘“‘H‘
Fag
By
P
#

4\"
vt Autres méthodes
10} réversibles

FIGURE 1. LE MARCHE DE LA CONTRACEPTION EST EN CONSTANTE AUGMENTATIQN48]

Dans la sous-classe contraceptifs hormonaux or#es< spécialités remboursables sont
toujours les plus prescrites, mais leur pourcentdges la totalité des contraceptifs
hormonaux diminue car la ®® génération de pilule, qui est la plus récemment
commercialisée, augmente la part de contraceptiimbnaux non remboursables. Entre 1988

et 2000, une augmentation de 1,7% pour le totacdatraceptifs hormonaux est enregistrée.
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L’augmentation du nombre de traitements contrafeptiaux se poursuit jusqu’en 20Q8]

[3]

80 +
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30 +
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une plaquette = un
traitemen

FIGURE 2.NOMBRE DE TRAITEMENTS ORAUX CONTRACEPTIFS EN FONCTION DU TEMPSAPRES

[2] [3]

Nous pouvons, dans le tableau suivant, nous rendreompte du développement des

nouveaux moyens de contraception : patch, anneau giaal, implant.

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Contraceptifs oraux
cestroprogestatifs EP (en 63,9 65 64,5 63 63,2 61,4
millions de plaguettes par an)
Micropilules progestatives
pures (en millions de 3,9 4,4 4,8 5,2 591 6,2
plaquettes par an)
Anneaux vaginaux EP a 0 0 91000 | 257390 | 465000 | 685 000
I'étonogestrel (en unité par an)
Implants a I'€tonogestrel (en | 95099 | 78000 | 88000 | 107 165 | 108000 | 118 000
unités par an)
Progestatifs injectables (unités| >5 600 | 24800 | 29500 | 29500 | 18000 | 20250
par an)
Dispositifs transdermiques EP
hebdomadaires ala 0 0 199 000 | 296 684 | 362 000 | 360 400
norelgestromine (en boites
des 3 patchs par an)
Dispositifs intra-utérins au 340 000 | 331 000 | 326 000 | 320 976 | 295000 | 268 000
cuivre (en unités par an)
Systémes intra-utérins au
|évonorgestre| (en unités par 212 000 | 244 000 276 000 294 944 295 000 340 000
an)
Contraceptifs d'urgences (en | 744 000 | 825 000 | 926 000 |1 026 351 |1 100 000 | 1 180 000
unités par an)

EP = cestroprogestatif

TABLEAU 4. MARCHE DE LA CONTRACEPTION ENFRANCE DE2002A 2007 o L’EXCLUSION DES
PRESERVATIFS MASCULINS ET FEMININSET DES SPERMICIDESD’ APRES[73] [73]BIS
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Le marché de la contraception est donc en constané&gmentation et des méthodes
innovantes apparaissent.

Il existe toutefois un paradoxe a ce développementonstant des moyens de
contraception : le nombre d'IVG ne diminue pas[104]

Trente ans aprés la loi sur I''VG le nombre de gesses non prévues a diminué mais le
nombre d'IVG est resté assez stable. Depuis 19niebre d’'IVG reste autour de 200 000
par an. En2006 on estime le nombre d'IVG a 209 700 soit une hauwmsmuelle de 1,8%
depuis 1995. Le nombre de femmes exposées auxegsassnon prévues a diminué du fait de
la plus grande diffusion des moyens de contraceptien 1978 52% des femmes ne
souhaitant pas de grossesses utilisaient un mogeicai contre 82% en 2004.

L’augmentation du recours a I'lVG en cas de grasseson désirées (4 sur 10 en 1975, 6 sur
10 en 2000) masque l'impact de 'augmentation doues a la contraception moderne.

Cette situation est explicitée par les graphiquesasts :

Figure - Fréquence du recours a 'IVG
ef des grossesses non prévues en France

a) Nombre annuel d'TVG pour 1000 femmes de 15-49 ans
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FIGURE 3. FREQUENCE DE RECOURS A'lVG ET DES GROSSESSES NON PREVUES ERANCE [9]
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Il faut noter que de 1990 a 1995 le nombre d’'IV®E feaaxme a augmenté pour la tranche des
moins de 20 ans tandis qu’il a diminué chez les ple 20 ans. Aprés 1996 le nombre d’'IVG
a augmenté dans toutes les tranches d’age maswplgs chez les moins de 30 ans.

Il faut donc particulierement porter attention ai@nmes les plus jeunes en matiére de

prévention et d’informatior{103]

1.2.2 Les raisons des échecs de contracept[e[10] [32] [48] [70] [93] [104]

Le profil des femmes ayant des échecs de contiacepbrrespond a des femmes

d’age moyen, mariées, nullipares et possédant nmiveau socioculturel.

La cause la plus fréquente des échecs de contiateptale est I'oubli. A priori chez
certaines personnes un seul oubli peut amener @gnoassesse. Est-ce qu'une différence de
métabolisme peut expliquer cela ? Le pic plasmatujathinylestradiol est en général atteint
dans I'heure ou les deux heures suivant la prisperdant chez certaines femmes ce délai
peut étre de six heures. Il existe des variabilitésr, intra-individuelles d’un jour sur l'autre
dans la biodisponibilité et la pharmacocinétiquarpkéthinylestradiol. Il en est de méme
pour le progestatif. Par ailleurs une variabilitéer-individuelle pour l'effet de premier
passage hépatique sur I'éthinylestradiol existaftdcte la dose qui atteint la circulation
systémique sous forme active.

On peut donc se poser la question de 'impact guegnt avoir ces différences lors de I'oubli

d’'un comprimé : les conséquences sont sans dditdeetites d’'une utilisatrice a I'autre.

Il existe différents problémes manque d’information, non accés a la contraoepti

ambivalence du désir de grossesse, non reconnegssaniale de la sexualité pour certaines
femmes qui commencent leur vie affective et seruell

Le recours a une contraception d’urgerecdieu le plus souvent suite a un probléme de

préservatif (32,5% des cas), un probleme de pi([@¥9%) ou un rapport sexuel sans
contraception (21,8%).
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Parmi celles qui ont eu une grossesse non souh&&¥% utilisaient un moyen de

contraception : 21% la pilule, 9% un DIU, 12% urgmrvatif, 23% d’'autres méthodes. La
majorité des cas d’échecs du moyen de contracepsiomt un mésusage de la méthode en
particulier un oubli de pilule, un probleme de préstif, un probléme de dates pour les

méthodes naturelles ou I'échec de la méthode daitret

23% des femmes utilisaient la pilule comme conrdoa lorsqu’elles ont eu_recours a une
IVG. Il est important de noter que une femme sur dg@nt subi une IVG venait de changer
de moyen de contraception dans les six mois prétgdé’ou l'intérét accru a porter sur les
conseils de début, arrét, relais de méthodes ampitizes. Les oublis de pilules seraient
responsables de 14% des IVG. 20 a 40% d’oubli pees seraient recensés. Il y a sirement

un mangue d’information sur le risque de grossessar la conduite a adopter.

TABLEAU 5. STUATION CONTRACEPTIVE AU MOMENT DE LA CONCEPTION MENANT A {IVG [9]
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Il reste une part de femmes qui n'utilise pas deremeption leur profil semble correspondre
a un age supérieur a 24 ans, plutét des ouvriégresagyant pas de mutuelle. Elles seraient
moins de 3% a ne pas utiliser de moyen de conttiaceplors qu’elles ont des relations

sexuelles et ne souhaitent pas étre enceintes.

Les raisons invoquées du fait de ne pas utilisecadraception sont : ne pas avoir pensé au
fait qu’elles pouvaient tomber enceinte, ne pasiragprouvé le besoin de trouver une
méthode et parfois, un manque d’acces aux moyegsmteaception (accessibilité sociale de

leur sexualité notamment).

Pour 'augmentation des IVG chez I'adolescent«ite plusieurs explicationscertaines ont

un désir de grossesse pour accéder a un statat eagbour stabiliser leur couple. L'usage du
préservatif s’est fortement développé grace a éwvgntion contre le sida il est tres souvent
utilisé lors des premiers rapports mais le passagane contraception par exemple
cestroprogestative ne se fait pas forcément dabsmiges conditions. Pourtant la prescription
de contraceptif pour les mineures est gratuiteeatétessite pasautorisation parentale dans
les centres de planification familiale et dansdabinets médicaux depuis 2001. L'éducation
sexuelle dans les établissements scolairesldigatoire depuis 1996 et a été renforcée en
1998 et 2001.

Il reste donc quand méme une différence entreidafité théorique et la pratique par les

adolescentes de la contraception.
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1.3 La place du pharmacien dans la contraception

1.3.1 Le pharmacien délivre les moyens de contradim [79]

Il délivre bien entendu les médicaments de la e@efrtion soumis a prescription, mais aussi
les dispositifs intra-utérins ou implantables, désphragmes et capes cervicales. Les ovules,
cremes, tampons spermicides disponibles sans cadoansont délivrés en pharmacie. Les
préservatifs sont aussi accessibles dans les rificet c’est dans ce lieu que les patients
peuvent obtenir des réponses a leurs interrogatsomsl’utilisation de cette méthode. A
chaque délivrance de moyens de contraception litdstde s’assurer que le patient connait
l'utilisation, la conduite a tenir en cas d’échee th méthode. Cette information est
primordiale lorsqu’il s’agit d’'une premiére déliiee, mais elle est également nécessaire
ultérieurement car les informations ont pu étre mamprises ou oubliées, on pourrait
considérer qu'il s'agit d’éducation thérapeutiquéme si la contraception n’est pas une
pathologie chronique.

Pour la pilule, lors d’'une premiéere délivranceplarmacien doit préciser quand commencer
la plaquette, insister sur la prise a heure régyli@ conduite a tenir en cas d’oubli. Lors d’'un
renouvellement, il est intéressant d’évoquer lemntels oublis constatés, de conseiller afin
d'y remédier, de redonner la conduite a tenir es daoubli, en cas de diarrhées et
vomissements séveres. Le pharmacien peut notamévewjuer cette situation lorsqu’une
femme se présente a la pharmacie avec une gasémkenlLe pharmacien doit étre un
interlocuteur privilégié, la patiente doit pouvdii exposer ses motifs d’insatisfaction de la
méthode pour que le professionnel de santé puigsermr une mauvaise observance.

Le pharmacien se doit donc de connaitre tout derdéraception et doit pouvoir répondre aux
questions des patients, de plus en tant que profesd de santé il doit étre a méme de
répondre a toute question de santé en genérdljippéme ou en réorientant le patient vers le

professionnel de santé spécialiste.

24



1.3.2 Le pharmacien en premiére ligne face aux pré&mes d’oublis

Ce peut étre le premier interlocuteur que les femimirrogent lorsqu’elles ont un probleme
avec l'utilisation de leur plaquette de pilule. Effiet le pharmacien est un professionnel de
santé facilement accessible, pas besoin de premdneendez vous, une réponse peut étre
apportée rapidement, la confidentialité est reg@ed®our revenir a ce dernier point il est vrai
que les pharmacies d'officine doivent faire desom$f pour garantir une meilleure
confidentialité aux patients, c’est un point a dorér.

Le pharmacien doit se tenir informé et connaitiari@me parfaitement toutes les situations,
notamment avec les nouvelles formes de contracepltes que le patch ou I'anneau vaginal.
Il est aussi important qu’il sache réorienter vé&smeédecin lorsque cela dépasse ses

compétences.

Mais ce n’est pas forcément la personne vers quicsientent les patients lorsqu’ils
souhaitent obtenir une information sur la contracepion : [89]

« En quelles sources d'informations ou quels nséali@z-vous le plus confiance pour obtenir

des informations sur la contraception ? »(Répoggestanées)

médecin généraliste 43%

meédecin spécialiste 37%

TV 25%

presse spécialisée dans la santé 18%
journaux, presse quotidienne 11%
internet 8%

magazines féminins, presse féminine 8%
planning familial, centre médical 8%
radio 7%

entourage 7%

pharmacie 5%

milieu scolaire 4%

brochure, dépliants, prospectus 2%
livres, livres de santé 2%

corps médical hors médecins 2%
association de prévention contre MST/ pour conptae 1%
autres 1%

aucune 4%

nsp (ne se prononce pas) 7%
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« Selon vous, a qui devrait s'adresser une perspirairait besoin d'un conseil ou
d'une aide sur le sujet de la contraception ? »

a un meédecin généraliste 95%

a un médecin spécialiste 92%

a un centre d’information comme le planning fanhifi&%

a une infirmiere scolaire 87%

a un ou une amie 76%

a ses parents 74%

a un autre membre de sa famille 62%

a un service d’information et d’'aide téléphoniq4é®b

a un forum internet ou une foire aux questions 41%

a un de ses professeurs 38%

a ses grands parents 31%

association organisme de prévention de santé 2%

pharmacie 1%

autres 2%

Les Francais ont plus confiance en Internet qu&mr pharmacien pour les questions de
contraception. Cette situation pourrait étre amééo il faudrait que le pharmacien délivre
plus de conseils en la matiere. Il pourrait pamaie distribuer des brochures d’'informations,
de conseils qui expliquent notamment la conduiterdr lors du mésusage d’'une méthode

contraceptive.

1.3.3 La délivrance de la pilule du lendemaifs2]

L’information sur la contraception lors de la déiimce d’'une pilule du lendemain (avec ou
sans ordonnance) fait partie du role du pharmacemdle est souligné et méme encadré par
la loi lorsqu’il s’agit d’'une délivrance a une munve.

L’accueil des mineures est important, il faut stess que la personne est dans la situation de
prise de pilule du lendemain. Le pharmacien doitramettre la brochure CESPHARM
(Comité d'Education Sanitaire et Sociale de la fhare Francaise), I'informer sur le risque
d’infections sexuellement transmissibles (IST)riBater vers un centre de planning familial,

tout ceci dans la plus stricte confidentialité.
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« Décret n° 2002-39 du 9 janvier 2002 relatif a ldélivrance aux mineures des
médicaments ayant pour but la contraception d'urgene
Article 1

La délivrance aux mineures des médicaments indidqaas la contraception d'urgence et non
soumis a prescription medicale obligatoire tels déinis au deuxieme alinéa de l'article L.
5134-1 du code de la santé publique est effectaés tks conditions définies a l'article R.
5015-48 et au quatrieme alinéa de l'article R. 5B&1 méme code. La délivrance par le
pharmacien est précédée d'un entretien visantsaus& que la situation de la personne
mineure correspond aux criteres d'urgence et aumditons d'utilisation de cette
contraception. L'entretien permet également aurpaeien de fournir & la_mineure une
information sur l'accés a une contraception réggjlisur la prévention des maladies
sexuellement transmissibles et sur l'intérét diiw snédical. Cette information est complétée
par la remise de la documentation dont disposédénpacien sur ces sujets. Le pharmacien
communique également a la mineure les coordonnéescemitre de planification ou
d'éducation familiale le plus proche. »

Lorsqu’il s’agit d’'une personne majeure, le pharimacpar son devoir de déontologie
participe a la protection de la santé publique @t dussi avoir un réle de conseil et

d’information.

Cette loi a donc permis de renforcer la place darmplacien dans la réseau de soins et
reconnait a part entiére son réle d’acteur de gauttéque.
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Les différentes méthodes

2 Les différentes méthodes

Une méthode contraceptive est une méthode permdteampécher la survenue d’une
grossesse pendant une période désirée.
Rappels physiopathologiques sur le cycle [73] :

Day of cycle
1 2 3 4 & 6 7 8 @& 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 L4 95 A 27 2

Fallicle-stimulating hormang
Luteinizing hormons

1 2 3 4 5 @& 7 & § 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 M 322 23 24 25 2B T 2B
Day of cycle

FIGURE4. SCHEMA DU CYCLE MENSTRUEL DAPRES[5]
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Le cycle menstruel de la femme est divisé en plusiphases. La durée de ces phases a une
variabilité inter-individuelle mais aussi intra-indluelle. Le cycle dure en moyenne vingt-
huit jours.

Le premier jour du cycle coincide avec le débutmesstruations, c’est le début de la phase
folliculaire. Une baisse des taux de progestéramtestrogéne déclenche la destruction de la
couche superficielle de 'endometee des contractions de I'endométre ce qui estrégife
des saignements. Simultanément a ce phénomenautede FSH (Follicle Stimulating
Hormone) croit trés lentement ce qui va stimularéassance de plusieurs follicules.

La FSH et la LH (Luteinizing Hormone) sont sécrétéear l'anté-hypohyse sous la
stimulation de la GnRH (Gonadotrophin Releasing ritmre) elle-méme sécrétée par
I'hypothalamus.

Le taux de FSH décroit ultérieurement et un ou dellicules continuent a se développer
pour donner le follicule de De Graaf. Le développatdes follicules induit une production
d’estrogéne qui initie la prolifération et I'épassement de I'endométre qui vont se
poursuivre jusqu'a la fin du cycle. L'estrogéne reeeun rétrocontrdle négatif sur I'axe
hypothalamo-hypophysaire pour stopper les prodostie FSH et LH.

La phase d'ovulation débute approximativemens \ertreizieme jour lorsque les taux de
LH et FSH augmentent abruptement, le taux d’estreg&iimine simultanément tandis que le
taux de progestérone commence juste a augmentgiclaestrogene induit par le follicule
mar exerce un rétrocontrdle positif sur 'axe hy@damo-hypophysairee qui augmente la
production de FSH et LH. C’est le pic de LH qui provoquer l'ovulation quarante-huit
heures plus tard. Parallelement, la glaire celwidavient perméable, filante et abondalde,
myometre se contracte.

La derniere phase est la phase lutéale durantlladas taux de LH et FSH diminuent alors
que le follicule rompu forme le corps jaune. Caluiproduit une grande quantité de
progestérone et d’estrogéene, les taux élevésatgegtatif induisent une rétrocontrdle négatif
sur I'axe hypothalamo-hypophysagedonc une diminution de production de FSH et LH.

La progestérone modifie 'endometre de facon awce spit réceptif a l'implantation d’'un
eventuel embryon en cas de fécondation. Si celféacpas lieu, le corps jaune régresse et la
perte de production de progestérone combinée imliaution du taux d’estrogéene initie les

menstruations et le début d’'un nouveau cycle.
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2.1 La contraception cestroprogestative
2.1.1 La pilule cestroprogestative

2.1.1.1 Les molécules utiliséds] [20] [53] [72] [73] [74][98]

Ce type de pilule est composé d’un estrogene {tigbstradiol) et d’'un progestatif de

nature différente selon les spécialités.

L’estradiol estl'estrogéne sécrété par l'ovaire, en ajoutant le radical éthilay
molécule échappe a la dégradation digestive paf laydroxy-stéroide-déshydrogénase. La

métabolisation au niveau du foie permet la séparaithinyl/estradiol .

Formule de I'éthinylestradiol

Les progestatifs :

Les différents progestatifs dérivés éthinylés G d2 la testosi

norethistérone 0

lévonorgestrel

norgestrel : racémique du Iévo/dextro norgestrel
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On classe les pilules cestroprogestatives en diffates générations :
pilule de £° génération: 30 a 50ug d'éthinylestradiol (EE) cave
norethistérone,
pilule de 2™ génération 30 & 50pg d’EE avec norgestrel ounérgestrel,
pilule de 3™ génération : 15 & 35ug d’EE avec désogestrel stodéne ou
norgestimate : ces progestatifs d&°3jénération ont un effet antigonadotrope
plus puissant pour des doses plus réduites et tigrguation voire disparition

de I'effet androgénique.

Autres progestatifs non norstéroidiens également ilisés :
Un derive de la spironolactonef

[98]

la drospiréno
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La drospirénonea un effet antiandrogéne et un effet antiminéatiicoide modéré
car elle a une plus grande affinité pour les rémagt minéralocorticoides, une moins grande
pour les récepteurs a la progestérone et aucuingafiour les récepteurs aux androgénes. La
drospirénone inhibe aussi les gonadostimulinesteCetolécule contrebalance l'effet de
I'éthinylestradiol au niveau du foie, en effet Hétylestradiol augmente la synthése hépatique
d’angiotensinogéne, ce qui active le systeme réanggotensine-aldostérone et donc la

rétention hydrosodée au niveau du rein.

Il est a noter que cette molécule peut entrainerratention de potassium ce qui peut amener
a une hyperkaliémie notamment si un médicament rkgpémiant est prescrit de fagon
concomitante (anti-inflammatoires non stéroidienIN3] au long cours, diurétiques
hyperkaliéemants, inhibiteurs de I'enzyme de conweers[IEC], sartans, chlorure de

potassium).

Deux dérivés de la 17-hydroxyprogestérondce sont des prégnanes)

Cette molécule a un effet sur 'acné modérée skémue. La pilule a base d'acétate de
chlormadinone (Belara®) a une efficacité comparahle autres cestroprogestatifs par voie
orale. [80]
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acétate de cyprotéroneffet antiandrogene

Un effet secondaire de l'acétate de yprotéroné’ielstbition de l'ovulation mais elle ne

posséde pas I’AMM dans l'indication contraception.

Il existe des pilulesnonophasiquesa doses fixes d’cestrogéne et de progestatif, des
pilules biphasiques avec I'cestrogene et/ou un progestatif a doses @levées dans la
deuxieme partie du cycl®our les piluledriphasiques, cestrogéne et/ou progestatif sont a
doses variables, créant trois phases différenges,dans le but de réduire I'effet métabolique

des progestatifs, de diminuer la dose totale @bideer le cycle physiologique au mieux.

Il n'existe gqu’'un essai : il est peu fiable et @ montre pas de difféerence entre les pilules
mono ou biphasiques, de plus la réduction d'effedtaiolique progestatif pour les

triphasiques n’a jamais été montrgtb]

FIGURES. RLAQUETTE DE PILULE

Modalité de prise :

Plaquettes de vingt-et-un comprimés : le premiengramé est a prendre le premier jour des
regles, les autres comprimés sont pris toujouis @éme heure les jours suivants. Les sept
jours suivant la fin de la plaquette aucun comprirtest pris, une hémorragie de privation
survient alors. Le huitieme jour une nouvelle pkttgiest commencée.

Plaquettes de vingt-huit comprimés : les plaqueite® enchainées sans faire de pause. En

réalité ce type de plaquettes contient quatreepticomprimeés inactifs.
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2.1.1.2 Mode d’action10] [20] [32] [91]

La pilule cestroprogestative a un effet antigonag@rqui réduit les sécrétions hypophysaires
empéchant ainsi la survenue de I'ovulation.

La mise au repos de I'ovaire est sous la dépenddmpdusieurs facteurs : la dose, la demi-vie
et le type de progestatif utilisé mais aussi lasdmiité individuelle, la biodisponibilité de

I'éthinylestradiol.

Les pilules faiblement dosées en éthinylestradioloifs de 35ug) n’inhibent pas
complétement I'axe hypothalamo-hypophysaire, la F&Honterait un peu vers le cinquieéme
jour de lintervalle libre ce qui serait a l'origgnd’'une croissance folliculaire et de la
production d’estradiol, cependant il n’y aura pasvdlation. L'efficacité est meilleure pour

celles qui ont du désogestrel ou gestodéne carmntedss progestatifs a forte activité anti LH.

Le deuxieme effet se produit sur la glaire cendagli s’épaissit, devient moins abondante et
imperméable aux spermatozoides.

De plus la muqueuse de I'endométre s’atrophie,dbemetre n’est alors plus propice a la
nidation. Par conséquent les menstruations quiesudvont seront moins abondantes et moins
douloureuses. Ces hémorragies de privation surgidra l'arrét de la plaquette a cause de la

chute des taux de progestatif et cestrogene.
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2.1.1.3 Bénéfices / risqu€dg] [6] [20] [21] [22] [31] [56] [65] [73]

Bénéfices

Risques

Indice de Pearl en utilisation optimi

Indice de Pearl dans la pratique

EEEE 02 0,77% [6] courante 6 a 8% [57]
Augmentation potentielle du risque
cancer du sein et du col de 'utért
Effet Protection contre risque cancer ovg (niveau de preuve 2) [6]. Le risqu

carcinogene

endometre, colorectal (niveau de
preuve 2) [6]

revient équivalent a celui des nol

utilisatrices 10 ans apres l'arrét.

Légere augmentation pour le canc
du foie.

Diminution de 40 a 50 %de
I'incidence des cancers de
'endometre (hypotrophie endomett
Ovaire : diminution des kystes
ovariens fonctionnels et du cancer
I'ovaire, de plus protection a long
terme méme apres l'arrét de la pilu

Sein : pas de preuve définitive et
forcément d’augmentation du risqt
de mortalité.

—‘(Dm

er

as
ne

Cancer colorectal : réduction du ris:
d’environ 40 % par diminution des
acides biliaires au niveau du cdlo

(r6le des estrogenes).

Col de l'utérus : hormones peuvel|
jouer un role dans la promotion mé
souvent présence d'une infectior,
sexuellement transmissible (humé
papillomavirus [HPV]).

nt
S

=.

\
AN

Impact
cardiovasculaire

Augmentation du risque
thromboembolique (niveau de pret
3).

ve

Risque veineux thromboemboliqu
multiplié par 4 surtout la premier¢
annee, peut étre plus élevé avec pi
de 3M°génération. Risque de
thrombose veineuse souvent lié a |
anomalie de 'hémostase préexista

A4

une
nte

Risque artériel : accident vasculai
cérébral (AVC) et infarctus du
myocarde (IDM) rares, influencé p.

facteurs de risque : tabac et age

re

supérieur a 35 ans.
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Bénéfices

Risques

Métabolisme

A priori pas d'effet évident sur le
poids.

Estrogene entraine une rétention
hydrosodée et progestatif a un effet

anabolisant. Mais a priori ce n'est [

le cas avec pilules minidosées et

progestatifs a faible activité
androgénique.

Ethinylestradiol diminue LDL (low
density lipoprotein) cholestérol,
augmente HDL (high density
lipoprotein) cholestérol.

Ethinylestradiol augmente les
triglycérides (TG).

Progestatif (surtout androgénique) inverse cegsffinalement si le
progestatif ne les contrebalance pas, on ne copasies conséquences
cliniques de lI'augmentation des TG et du HDL chiéles.

Progestatif induit une
insulinorésistance.

Effets sur le cycle

Diminution des dysménorrhées, d
irrégularités menstruelles, de la
fréequence du syndrome prémenstr
et diminution du volume, de la durt
des regles (moins d'anémies
ferriprives).

Métrorragies de faible importance:
spotting pendant le premier cycle.

Aménorrhées (rare).

Autres

Bénéfice sur I'acné avec pilule d&

génération : effet antiandrogénique

I'éthinylestradiol et progestatif nor
androgénique.

Céphalées.

Baisse des grossesses extra-utéri
(GEU).

Moins de ménorragies et d'infectio
utéroannexielles.

Avantages de la prise en charge li
aux examens gynecologiques
fréquents.

Diminution des mastopathies
bénignes.

Diminution des grossesses non
souhaitées et de leurs complicatio

L'indice de Pearl

lus

permet d'apprécier l'efficacitBune méthode, c’est le nombre de

grossesses accidentelles rapporté au nombre desaybkervés, ce chiffre est multiplié par

1200. Cela représente le nombre de grossessed@@fiemmes en un an.
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2.1.1.4 Recommandationgs] [41] [57] [64] [84] [91] [100] [102]

Contre-Indications aux cestroprogestatifs
Hypersensibilité aux substances actives ou a lash d
excipients
Accidents thrombo-emboliques artériels (en cours ou
antécédent)

Accidents thrombo-emboliques veineux (en cours ou
antécédent) tels que thrombose veineuse profondenbolie
pulmonaire

Prédisposition héréditaire ou acquise aux throndose
veineuses ou artérielles

Maladie cérébrovasculaire ou coronarienne
Hypertension artérielle non contrélée

Valvulopathie

Troubles du rythme thrombogenes

Diabete compliqué de micro ou de macro-angiopathie
Tumeur maligne connue ou suspectée du sein
Carcinome de I'endométre ou toute autre tumeuragsho-
dépendante connue ou suspectée

Adénome ou carcinome hépatique, affection hépatéuere
jusqu’au retour a la normale de la fonction hépeg

Hémorragies génitales non diagnostiquées
Connectivites
Porphyries

Précautions d’emploi

Les facteurs de risques thromboemboliques artéetelgineux doivent étre systématiquement
recherchés avant la prescription d’'un cestroprotiesta

En cas d'intervention chirurgicale programmée oumdiobilisation prolongée, il est
préférable d’interrompre le traitement cestropragést

Un age supérieur a 35 ans, un indice de masserebi(’/dC) supérieur a 30 kg/mz, le post-
partum ou l'interruption de grossesse apres le idewx trimestre sont des facteurs de risques
tromboemboliques veineux.

L’age supérieur a 35 ans, le tabagisme, un IMC>80kg’hypertension artérielle (HTA), la
migraine, le diabéte, les dyslipidémies, certainedfections cardiovasculaires
(coronaropathies, valvulopathies cardiaques, fdtidn auriculaire, troubles du rythme
thrombogénes), une anamnese familiale positive sdes facteurs de risques
thromboemboliques artériels.
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Un bilan de I'hémostase doit étre envisagé avant pkascription d'une pilule
cestroprogestative :

-chez une femme ayant des antécédents persomnisothbose veineuse,

-chez une femme ayant des antécédents familiauxhaenbose veineuse profonde ou

d’embolie pulmonaire avant 50 ans, de thrombophilie

Interactions Médicamenteuses

Diminution de I'effet contraceptif par interaction pharmacocinétique avec des
inducteurs enzymatiques du cytochrome P450 3A4

Association contre-indiguéeRitonavir, nelfinavir, saquinavir, tipranavir,

atazanavir, darunavir, fosamprénavir, darunavpinavir, delavirdine,

névirapine, efavirenz, le millepertuis.

Association déconseilléeantiépilpetiques : phénobarbital, phénytoine,

primidone, carbamazépine, topiramate, oxcarbazépiadains antiobiotiques

(rifabutine, rifampicine) ; griséofulvine ; modaili ; bosentan.

Conduite a tenir pendant et un cycle apres leetreent par I'inducteur :

utiliser une autre méthode contraceptive.

Autres :

Association a prendre en compte

Flunarizine : risque de galactorrhée par augmeamtate la susceptibilité du

tissu mammaire a la prolactine par la flunarizine.

Ciclosporine augmentation possible des taux circulants despdrine par

diminution de I'élimination hépatique de la ciclogpe.

Interactions pharmacodynamiques par antagonisntieftis d’autres
médicaments : antivitamine K, antidiabétiques,tepertenseurs,

hypolipémiants effet perturbé.
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Autres interactions pharmacocinétiques : les castgastatifs diminuent
I'élimination des médicaments qui subissent un bwtame oxydatif, ils
augmentent I'élimination des médicaments qui selpisane glucuronidation :
Lamotrigine : efficacité diminuée, éviter de commenune
contraception orale lors de la phase d’ajustemesblpgique de
I'antiépileptique ; surveillance clinique et adama posologique lors
de l'instauration de la contraception.
Augmentation de I'élimination de paracétamol et phame, effets
cliniques peu connus.
Diminution de la fraction libre des hormones thgienhnes due a une
augmentation de la thyroglobuline (protéine porguisest parfois

nécessaire d’ajuster un traitement par lévothymxin

Dans quelles situations utiliser cette méthode

La contraception par pilule cestroprogestative astraéthode de premiere intention chez les
femmes n'ayant pas de facteur de risque particulleasrdiovasculaire, cancéreux,

hépatique...).

Cette méthode peut étre utilisée :
-en cas de varices.
-par une fumeuse de moins de 35 ans.
-en cas d’'antécédents de diabete gestationnetsamdication vasculaire.
-par une diabétique sous certaines conditions.
-par une femme ayant des céphalées ou des migsdEnesaura pour un age inférieur a
35 ans.
-par une patiente atteinte d’épilepsie.
-par une femme ayant des antécédents de GEU, degihipelvienne, de pathologie
du col, de 'endometre, des dysménorrhées, matempoblastique, pathologies de
I'ovaire, pathologie bénigne du sein, anomalie’ditus.
-en cas de risques infectieux (mais pas en capdtieé).

-avec précautions au dessus de 45 ans.
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-en post-partum sans allaitement aprés six semgmoes que les facteurs de la
coagulation reviennent a la normale).

-en deuxieme intention chez une femme qui alldiie gde six semaines apres
'accouchement et avec une pilule minidosée (ristpidiminution de la production
de lait).

-en post-abortum de premier ou deuxiéme trimestre.

-chez une nulli ou multipare.

voir Annexe | Tableau récapitulatif de toutes les peécialités de pilules cestroprogestatives

2.1.2 Le patch cestroprogestatif

2.1.2.1 Les molécules utiliségs] [20] [73]

Evra® est un timbre ou patch de systéme matritiehesure 4,5 cm sur 4,5 cm, il contient
600ug d’éthinylestradiol et 6mg de norelgestromprécipal métabolite du norgestrel.

Il délivre en moyenne 20ug d’'cestrogene et 150ugrdgestatif par jour et ce pendant une
semaine. En réalité le systeme permet de délieemnmémes doses pour une durée de neuf
jours.

Les taux plasmatiques obtenus sont compris erfiret(,,2 ng/mL de norelgestromine et 25 a

75 pg/mL d’éthinylestradiol.

,ﬂ ‘/

FIGUREG6. PaTCH EVRA®
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2.1.2.2 Mode d’action6] [91]
Le mécanisme d’action est identique a celui d’uth@gpoestroprogestative. Les bénéfices de

I'absence de premier passage hépatique n’ont pasaies.

Mode d'utilisation :

Le premier patch est posé le premier jour des segle faut utiliser une méthode
complémentaire les sept premiers jours. Un patclsgmaine est collé pendant trois semaines
consécutives suivi d’'une semaine sans patch.

Lorsque le patch est ouvert et le film de protectmlevé, il ne faut pas toucher la partie
collante. Il faut le coller sur une peau proprehgeet non lésée, sans poils ; différents sites
d’application sont possibles: les fesses, I'abdomla face externe du bras, la partie
supérieure du thorax mais pas les seins, il faahgér de site a chaque fois et éviter une zone
de frottements. Il est nécessaire d’appuyer fernmérpendant dix secondes pour que le

dispositif colle bien.

2.1.2.3 Bénéfices/risques] [7] [19] [20] [43] [44] [46] [49]

Bénéfices ‘ Risques
Efficacité Indice de Pearl 0,71 a 1,24%
Effet carcinogene A priori idem pilule estroprogestative (EP).

A priori idem pilule EP. Récemment il y a eu unmitiution de
20% d'éthinylestradiol dans Evra® c'est-a-dire asspge de 750
a 600 pg ceci serait di a un changement de prattibricatior

le laboratoire a garanti une bioéquivalence papodm la
formulation précédente. On peut se demander siecéta mis en
place suite aux résultats de certaines études guoireient que
pour un patch similaire non commercialisé en France

Orthoevra®, le risque thromboembolique était plesé qu’'avec

une pilule.

Métabolisme Idem pilule EP.

Peut-étre plus de prise de po|ds
qu'avec la pilule EP.

Effets sur le cycle Idem pilule EP.

Impact
cardiovasculaire
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Le patch cestroprogestatif

Bénéfices Risques
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2.1.2.4 Recommandationgs] [57] [69] [85] [91]

Contre-Indications

Accidents thrombo-emboliques artériels (en cours ou
antécédent)

Accidents thrombo-emboliques veineux (en cours ou
antécédent) tels que thrombose veineuse profonde ou
embolie pulmonaire

Migraine avec aura focale

Hypertension non contrélée

Diabéte avec atteintes vasculaires

Dyslipoprotéinémie héréditaire

Prédisposition hérédita probable a la thrombose veine
ou artérielle, comme une résistance a la protéineti@ée,
une déficience en antithrombine-Ill, une déficieroe
protéine C, une déficience en protéine S, une
hyperhomocystéinémie et des anticorps
antiphospholipidiques (anticorps anticardiolipinepus
anticoagulant).

Cancer du sein avéré ou suspecté

Cancer de I'endometre ou autre néoplasie liée aux
estrogenes aveérée ou suspectée

Anomalies de la fonction hépatique liées a une diala
hépatocellulaire aigué ou chronique

Adénomes ou carcinomes hépatiques

Hémorragie génitale anormale inexpliquée

Hypersensibilité aux substances actives ou a Bsn d
excipients

Précautions d’emploi

Elles sont identiques a celles de la voie oraler ¥4.1.4

Une diminution de l'efficacité chez les femmes aea été reportée mais les données sont
limitées.

En cas de décollement, il faut recoller le patdhcslle encore et que cela fait moins de vingt-

quatre heures, sinon un nouveau patch sera collé.
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Interactions médicamenteuses

Ce sont les mémes interactions que par voie omtepartie 2.1.1.4. De plus il a été rapporté
des échecs de contraception pendant 'usage @geyélines sans que le mécanisme ne soit
élucidé.

Il ne faut pas appliquer de cremes ou lotions awadne ou va étre apposeé le patch car cela

pourrait interférer avec le pouvoir d’adhésion dpdsitif.

Dans quelles situations utiliser cette méthode

Ce sont les mémes situations que pour la pilulendR plus particulierement pour celles qui
oublient de prendre quotidiennement un comprime, peemiere intention chez une
adolescente.

Ce moyen de contraception peut étre proposé a fmrsonne qui est demandeuse d'une
contraception qui n'implique qu’une « prise » hefdalaire.

L'utilisation de ce patch en post-partum est eng@e évaluée, il est donc préférable de ne
pas recourir a cette méthode, tant que le risquamniboembolique et le passage dans le lait

maternel ne sont pas plus investigués.

voir Annexe |l Tableau récapitulatif des spécialité de patchs cestroprogestatifs

2.1.3 L’anneau vaginal cestroprogestatif

2.1.3.1 Les molécules utiliségs0] [73]

Nuvaring® est un anneau souple de 54 mm de diametdiamétre de la section est de 4
mm. Il est composé d’'un copolymeére éthylene / aedta vinyle appelé Evatane®.
Ce dispositif contient 2,7mg d’éthinylestradiollegt,7mg d’étonogestrel (métabolite actif du

désogestrel). Il libére respectivement 15ug et §20qr jour de composés actifs pendant trois

|
C=) Spuhd

...——A

FIGURE 7. ANNEAU VAGINAL NUVARING®

semaines.
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2.1.3.2 Mode d’action59] [73]

L'inhibition de l'ovulation est comparable a celf@movoquée par la prise d'une pilule
contenant 30ug d’éthinylestradiol associé a 150dasogestrel.

Une atrophie de I'endometre et une altération dgdee cervicale font également partie du
mécanisme d’action de ce dispositif.

Cet anneau doit étre placé au fond du vagin le jgrejour des régles, il est efficace quelle
qgue soit la position dans le vagin. Il doit rester place trois semaines consécutives, il est
ensuite retiré pour une semaine puis un nouvelanest mis en place pour trois nouvelles
semaines.

Les concentrations sériques d’éthinylestradiol ergtride 35pg/mL a 18pg/mL, tandis que
I'étonogestrel varie entre des taux sériques d@@gnL a 1400pg/mL.

La sécurité contraceptive est assurée pour une¢ua semaine consecutive.

La partie haute du vagin est tres vascularisébstgtion au niveau de la muqueuse est
rapide ; la biodisponibilité du progestatif estri@on 100%, celle de I'cestrogene est du

méme ordre que pour la voie orale soit environ 56%.

2.1.3.3 Bénéfices/risques] [18] [20] [26] [49]

Bénéfices | Risques
Efficacité Indice de Pearl 0,4 a 0,6 % Europe, 0,65 a 1,18@aique.
Moindre dose d’hormones par rapport a la voie oralss il n'y a

pas d’étude spécifique sur le risque de canceratarnécessite
des études a long terme.

Effet
carcinogene

Impact

: . Idem pilule EP.
cardiovasculaire

Bonne tolérance métabolique
Métabolisme | moins d'effets que EP par vo
orale.

Meilleur contrdle du cycle
gu'avec la voie orale :
Effets sur le | métrorragies moins frequente
cycle hémorragies de privation dar
98,5% des cycles, faibles
pourcentages de spottings.
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L’anneau vaginal cestroprogestatif

Bénéfices Risques
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2.1.3.4 Recommandationgs] [57] [69] [85] [91]

Contre-indications

Présence ou antécédents de thrombose veineuse,
gu'il y ait ou non embolie pulmonaire.

Présence ou antécédents de thrombose artérig
signes annonciateurs d'une thrombose

Facteurs de risque connus des thromboses
veineuses ou artérielles avec ou sans facteurs
héréditaires comme : résistance a la protéine C
activée (APC), déficit en antithrombine lll, défici
en protéine C, déficit en protéine S,
hyperhomocystéinémie et anticorps
antiphospholipides (anticorps anticardiolipine,
anticoagulants de type lupique).

Antécédents de migraine avec symptémes
neurologiques focaux.

Diabete compliqué avec atteinte vasculaire.

Présence ou antécédents d'affections hépatiques
séveres jusqu'a normalisation des paramétres|de la
fonction hépatique.

Pancréatite ou antécédent de pancréatite, surtput s
associé a une hypertriglycéridémie sévere.

Présence ou antécédents de tumeurs hépatiques
(bénignes ou malignes).

Diagnostic ou suspicion d'affections malignes
hormonodépendantes des organes génitaux ou du
sein.

Hémorragies génitales non diagnostiquées.

Hypersensibilité a I'une des substances actives ou
a I'un des excipients

Précautions d’emploi

Idem que pour la pilule EP.

En cas de prolapsus du col utérin, cystocéle, cetdp ou constipation grave ou chronique

['utilisation de I'anneau est discutée.
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Les conditions de conservation de ce médicament gariculieres. Avant la délivrance
I'anneau doit étre gardé entre 2 et 8°C (maximunmds), une fois délivré il se conserve a
une température inférieure a 30°C et doit étrerend@ns les quatre mois (et avant la date de
péremption). Une fois utilisé, il est placé dansdehet refermable et jeté avec les déchets

domestiques ou rapporté en pharmacie.

En cas de rupture d’'anneau, il faut le retirer reiresérer un nouveau, l'efficacité peut étre
compromise, l'utilisation d’'une méthode complémestpendant sept jours est préconisée et

la contraception de rattrapage a envisager.

En cas d’expulsion de I'anneau, I'efficacité n’pas compromise s'il reste a I'extérieur moins
de trois heures : il peut alors étre replacé agveg éte rincé a I'eau froide ou tiede. Pour une

durée supérieure a trois heures, I'efficacité cuo@ptive est compromise.

Interactions médicamenteuses

La co-administration d’'un antimycosique par voigginale augmente légerement les taux
d’éthinylestradiol et d’étonogestrel libérés, damtt plus pour les formes ovules qui sont plus
lipophiles, ce qui influence la libération des hormas de I'anneau. Les taux plasmatiques
observés ne peuvent ni compromettre l'efficaciiéexposer a une moins bonne tolérance

[86]. Selon les études il est également possihlélider simultanément un spermicide.

Les conséquences de lutilisation d’antibiotiquemtsdiscutées : les peénicillines et les
tétracyclines (sauf 'amoxicilline et la doxyaik) ont montré des interactions sans que I'on
connaisse le mécanisme. D’autre part comme powuoika orale, I'efficacité est compromise

en cas d'utilisation d’'inducteurs enzymatiquesir gection 2.1.1.4.

Les tampons peuvent étre utilisés sans problemsep’interferent pas sur I'absorption

systémique des principes actifs de I'anneau [80].
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Dans quelles situations utiliser cette méthode

L’efficacité et la sécurité clinique ont été étualiépour les femmes entre 18 et 44 ans.

C’est une méthode de choix pour les femmes qubesbin d’un cestroprogestatif faiblement
dosé et qui désirent une administration mensuelle.

Il est peu recommandé d'utiliser cette méthode tleusuite en post-partum, il est préférable
d’attendre la fin de la rééducation périnéale.

Cette méthode peut étre commencée en post-abortum.

voir Annexe Il Tableau récapitulatif des spéciali&s d’anneaux vaginaux
cestroprogestatifs

2.2 La pilule progestative
2.2.1 Microprogestative

2.2.1.1 Les molécules utiliségg0] [73]

Les pilules de progestatif seul dites microdosésd somposées de dérivés éthinylés de la
testostérone. Le désogestrel, le Iévonorgesti@aditate de noréthistérone sont utilisés.
*formules se reporter a la partie 2.1.1

Le noréthistérone est un progestatif de premiémeémgdion alors que le Iévonorgestrel
appartient a la deuxieme génération. Le désogephnajestatif de troisieme génération se lie
plus spécifiguement aux récepteurs de la progeséed moins aux récepteurs des stéroides

androgénes.

2.2.1.2 Mode d’action28] [40] [67] [73]

Le microprogestatif a une action périphérique difications histologiques et vasculaires de
la muqueuse endométriale qui devient impropre aidation, modification de la glaire
cervicale qui va alors géner le passage des spezoides. Le mécanisme de I'action passe
aussi par une diminution de la motilité tubaireadtion antigonadotrope laisse subsister des
taux basaux de FSH et LH, I'inhibition de I'ovulati est inconstante. Un développement
folliculaire peut avoir lieu. Ce type de pilule id@&tre pris en continu puisque l'effet
antigonadotrope est moins puissant qu’avec lesegiloestroprogestatives.

Le désogestrel inhibe beaucoup plus constammewalition : taux de LH nettement plus

bas, pas dactivit¢ Iutéale démontrée lorsque desllicfles persistent.
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2.2.1.3 Bénéfices/risques] [20] [28] [38] [51]

Bénéfices ‘

Risques

Efficacité

Indice de Pearl 0,52% (Cérazette®

, 0,85%(Milligy®) a 1% (Microval®)

Effet carcinogene

Effet protecteur sur I'endomeétre, p
de risque carcinologique a long teri

Mais manque de données
épidémiologiques, les études sur
risque de cancer du sein sont
contradictoires (niveau de preun
2).

Impact
cardiovasculaire

A priori pas de retentissement
cardiovasculaire.

S'il existait, il serait de faible ample
(niveau de preuve 3).

Métabolisme

A priori aucune altération du contr¢
lipidique et glycémique.

Diminution du HDL cholestérol et d
Very Low Density Lipoprotein
(VLDL), effet hypotriglycéridémiant
hyperinsulinisme, résistance a
I'insuline mais ici faible dose.

Effets sur le cycle

Irrégularités menstruelles (spotting
métrorragies, aménorrhée) ; des ky
fonctionnels ovariens se forment. L
hyperestrogénie relative peut favori
les mastopathies, oedémes cycligt

douleurs pelviennes (inhibition no
totale du développement folliculaire

le

e

S,

1es,
n

2).

Autres

Pas d'effet tératogene.

Compatible avec l'allaitement : pa
d'effet sur la production de lait ni s
la croissance du beébé.

Mais aucune étude sur I'impact d
cette exposition pour le
développement cérébral et hépatio

D

ue.

Pas de modification de I'hémostas

Risque de GEU est du méme ord
gue le risque chez une femme n
prenant pas de contraception.

Si échappement (mauvaise observi
ou IM) une grosesse peut survenir
peut étre extra utérine (ralentissen
du transit tubaire), diagnostic
grossesse moins aisé du fait de:
irrégularités menstruelles.

ent

U7

Retard de 12 heures dans I'horaire
la prise toléré pour Cérazette®

Seulement 3 heures de tolérance
retard dans la prise : entraine de
difficultés d’observance.

de
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2.2.1.4 Recommandationgs] [28] [38] [57] [91] [102]

Contre-Indications
Accidents tromboemboliques veineux évolutifs

Présence ou antécédents de pathologie
hépatique sévere, tant que les parametres de la
fonction hépatique ne sont pas normalisés

Tumeurs sensibles aux progestatifs ; cancer du
sein et cancer de 'endomeétre

Hémorragie génitale non expliquée

Affection mammaire et/ou utérine,
dysfonctionnement ovarien

Hypersensibilité a I'un des composants

Précautions d’emploi
La prudence est conseillée en cas d’antécédemisgue de grossesse extra-utérine puisque le

microprogestatif diminue la motilité tubaire.

Interactions médicamenteuses

Ce sont des interactions pharmacocinétiques pateripent a cause de l'association a des
inducteurs enzymatiques d’isoformes du cytochrod®@0Rjui métabolisent le progestatif, la
concentration plasmatique de ce dernier sera aomsnuée et l'efficacité contraceptive

compromise.

Association contre indiquésvec le millepertuis puissant inducteur enzymatjqu

avec les rétinoides : risque de diminution deitatiité contraceptive et effet tératogéne
des rétinoides.

Conduite a tenir : utiliser un autre moyen coreit.

Association déconseilléevec les inducteurs enzymatiques suivants :

phénobarbital, phénytoine, primidone, carbamazé¢pifiautine, rifampicine
-avec les antirétroviraux suivants: atazanavirrudavir, fosamprenavir, darunavir,

lopinavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, tipmavir, delavirdine, efavirenz, nevirapine.
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Association a prendre en compteutres inducteurs enzymatiquéspiramate,

oxcarbazépine, modafinil, griséofulvine, bosentan.

Conduite a tenir : associer une contraceptionidraritype préservatif le temps de la
prise du médicament en cause et pendant le cyslargu’arrét de celui ci, si c’est un

traitement chronique changer de type de contramepti

Interaction du progestatif sur la lamotrigine aveisque de diminution des

concentrations et de l'efficacité de la lamotrigiagsociation déconseillé& moment

de l'instauration du traitement antiépiléptiques@sation a prendre en commegec

surveillance et dosage dans les autres cas.

Dans quelles situations utiliser cette méthode

L’indication des microprogestatifs est la contraaap orale. La pratique clinique a plutot
réservé l'usage de ce type de contraceptif en éeiintention aux femmes qui avaient des
contre-indications aux cestroprogestatifs. Ces tgio® sont des pathologies
cardiovasculaires, les femmes a haut risque vaseyl@gotamment veineux) du fait de leurs
antécédents ou de leur maladie ; c’est aussi leerdedcontraception le plus prescrit en post-
partum. Selon les recommandations de I'Afssaps rjégdrancaise de sécurité sanitaire des
produits de santé) il faut rappeler que les miargpstatifs sont une méthode efficace en
conditions courantes d’utilisation et méme tréscatfe en utilisation optimale. Il est donc
possible de les prescrire en premiéere intentioaz ame femme qui en fait la demande, tout
en la prévenant des fréquents effets indésirableis pguvent étre hypestogénie,
perturbations du cycle menstruel avec des irrégétaou absence de saignement ou bien
kyste fonctionnel de I'ovaire. Il est égalementessaire de présenter la faible marge d’erreur
dans I'heure de prise tolérée pour ce type degshuf Cérazette®) pour savoir si la patiente

peut étre assez observante.

voir Annexe IV Tableau récapitulatif des spécialité de pilules microprogestatives
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2.2.2 Macroprogestative

2.2.2.1 Les molécules utiliségss] [73]

un dérivé de la 19-nortestostérone :
lynestrénol : Orgamétril® 10mg/j

hors AMM :

dérivés de la 19-norprogestérone :

promégestone : Surgestone® 0,500mg/j

,COCH;
YR CHy
;,T,,Jj .

0
acétate de nomegestrol : Lutényl® 5 mg/j

dérivés de la 17-OH-progestérone :

acétate de chlormadinone : Lutéran® 10mg/j

lIs sont utilisés dans (SSRGS EESNESEN . licres sur la base de données

cliniques publiées.
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2.2.2.2 Mode d’action38] [73]

Le lynestrénol a un puissant effet antigonadotrd@enaturation folliculaire et I'ovulation
sont inhibées. Comme pour les microprogestatifexiste des effets sur I'endomeétre et la
glaire cervicale. Une activité androgénique pddiptovoque une baisse du HDL cholestérol
(prescription femme non a risque).

Les molécules prescrites hors AMM ont une fortevdét anticestrogéne cela permet de les
préconiser lorsqu’il existe une pathologie utémstrogénodépendante. Les dérivés de la 17-
hydroxyprogestérone et de la 19-norprogestéronaupataction antigonadotrope. L’activité
antigonadotrope a été prouvée (Lutényl : acétateodeégestrol [23]) cependant ils n'ont pas
d’AMM dans l'indication contraception. L'efficacitéontraceptive a donc été extrapolée des
études montrant I'effet antigonadotrope.

Le blocage de l'activité gonadotrope entraine ummephie de I'endomeétre mais aussi une
hypo-oestrogénie souvent profonde en fin de p&ei explique que les saignements soient
parfois absents. Les taux plasmatiques d’estrapdioVent descendre en dessous des 60 pg/ml
nécessaires au maintien du capital osseux. Un gestcest alors associé la deuxieme et la
troisieme semaine de prise du progestatif, s'ilxis® pas de contre-indication (CI) aux
cestrogenes.

Les dérivés la 19-norprogestérone ont une liaisonracepteurs a la progestérone, un effet
antigonadotrope, mais ne se lient pas aux autieptéurs stéroidiens, il n'y a donc pas

d’action estrogénique ou androgénique néfaste.

Le macroprogestatif est pris vingt-et-un jours, slyieme au vingt-cinquieme jour du

cycle mais il peut aussi étre prescrit vingt jogus vingt-huit.
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2.2.2.3 Bénéfices/risques] [16] [20] [51] [61]

Bénéfices

Risques

Efficacité

Pas d’indice de Pearl publié.

Effet carcinogene

L'action des progestatifs sur le can

du sein est controverseée : pas d'ef

augmentation ou diminution du risc
selon les études.

Le risque de cancdrépatique retrouy

pour la pilule EP est sans doute
attribuable a la composante

progestative, de plus amples étud

sont nécessaires pour quantifier ¢

risque qui pour l'instant n'a été étu
gue dans les traitements hormonge
substitutifs (THS).

eS
e

|

Impact
cardiovasculaire

Sur-risque d’accidents
thromboemboliques veineux (nive
de preuve 3).

Métabolisme

Bonne tolérance pour les dérivés d
19-norprogestérone et de la 17-O!
progestérone.

Altération glucidolipidique pour les

dérivés de la 19 nortestostérone|

Effets sur le cycle

Tolérance peut étre bonne.

Métrorragies, aménorrhée par atroy
de 'endometre.

Autres

AMM pour lynestrénol.

Hors AMM.

Utile si Cl métabolique aux
aestrogenes.

Hypoestrogénie : sécheresse vagir

diminution de la libido, troubles de

’humeur, dépression.

ale,

p

Chlormadinone utile si ClI
métabolique ou cardiovasculaire a
cestroprogestatifs, cyprotérone uti

pour les cas d’hyperandrogénie.

Prise de poids, hypertension artérie
hirsutisme possible avec dérivés d
19 nortestostérone.

D

-3

Traitement contraceptif efficace e
cas de pathologie utérine, mamma
ovarienne.
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2.2.2.4 Recommandationfs] [28] [84]

Contre-Indications

Accidents ou antécédents d’accidents
thromboemboliques veineux (phlébite
embolie pulmonaire)

Accidents ou antécédents
thromboemboliques artériels (infarctus
du myocarde, accident vasculaire
cérebral)

Altérations graves de la fonction
hépatique

Tumeur sensible aux progestatifs, ca
du sein et cancer de I'endométre
Hémorragies génitales non expliquées
Hypersensibilité a I'un des composants

Androcur® : tuberculose, diabete,
dépression sévere, anémie a hématies
falciformes

Précautions d’emploi :

Le lynestrénol présente deBets androgéniques, il est donc déconseillé temnsituations a
haut risque vasculaire que sont le diabéte, I'hgpesion artérielle, les antécédents de
thrombose.

Les autres dérivés ont été développés dans lebttaitement substitutif ou d’indication

précise d’insuffisance progestéronique.

Interactions médicamenteuses

Assaociation contre-indiguéemillepertuis car inducteur enzymatique.

Association déconseilléanducteurs enzymatiques antiépileptiques (cadzampine,

phénobarbital, phénytoine, primidone), griséofudyinfabutine, rifampicine.
Conduite a tenir : pendant et un cycle apresaieetnent par I'inducteur, utiliser une
autre méthode contraceptive type préservatif.

Association nécessitant des précautions d’emmatidiabétiques par antagonisme

d’effet : interaction pharmacodynamique effet dialgéne du progestatif.
Conduite a tenir : autosurveillance glycémiquedsatpaation de la posologie a

I'instauration et a I'arrét du progestatif.
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Dans quelles situations utiliser cette méthode

L’Orgamétril® est une méthode de contraception eeosde intention en cas de contre-
indication aux cestroprogestatifs, utle cas de pathologie utérine, mammaire, ovaridree.
autres molécules ne sont pas indiquées dans leaception mais si elles sont prescrites dans
une de leurs indications, il est tout a fait ingSent dutiliser l'effet secondaire

antigonadotrope.

voir Annexe V Tableau récapitulatif des spécialitésle pilules macroprogestatives

2.3 Progestatif injectable

2.3.1 Les molécules utiliség33]

Il 'y a qu’une seule molécule utilisée en Franciest I'acétate de médroxyprogestérone, un

dérivé de la 17 hydroxyprogestérone.

2.3.2 Mode d’action[73] [91]

Le mécanisme d’action est principalement un blocdge I'ovulation, mais aussi une
modification de la glaire cervicale la rendant impéable aux spermatozoides et une atrophie
de 'endometre le rendant impropre a la nidation.

La premiére injection a lieu entre le premier etiteguieme jour du cycle. 150mg d’acétate de

meédroxyprogestérone sont réinjectés tous lesimois en intramusculaire (IM).
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2.3.3 Bénéfices/risquets] [12] [24] [38] [51] [70] [76] [96]

Bénéfices ‘

Risques

Efficacité

Indice de Pearl 0,3% a 3%

Effet carcinogene

Potentiel carcinogene. Etudes al
résultats divergeant sur le risque
cancer du sein.

X
du

Pas d'augmentation du risque d
cancer du col de I'utérus ni du foi

Mais chez les femmes HPV + , ul
utilisation prolongée (plus de 5 ar

pourrait augmenter le risque de
cancer in situ et de cancer invas

s)

Impact
cardiovasculaire

Absence théorique de risque
vasculaire (imputé aux cestrogént

Prise de poids et élévation de e
pression artérielle.

o

Métabolisme

Le progestatif & haute dose va

exercer une activité minéralo et
glucocorticoides perturbant ainsi

bilan lipidique et glucidique : faibli

diminution HDLcholestérol faible

augmentation LDLcholestérol et
diminution de la tolérance au

glucose.

le

Effets sur le cycle

Aménorrhées, spottings,
meétrorragies.

Autres

Puissant effet antigonadotrope ce
va freiner la sécrétion ovarienne

d’estradiol, entrainant une hypot

aestrogénie qui peut se manifestel

de la sécheresse vaginale, des

bouffées de chaleur, des troubles
la libido et déminéralisation osset
(surtout les deux premiéres anné

1)

D
de
se
BS).

Les pertes osseuses seraient

réversibles a I'arrét, et le lieavec le

risque de fracture a la ménopauy
n'est pas établi.

Risque de baisse de la densité
osseuse lié a la décroissance du |
d’estrogéne naturelle, on ne sait |

si apres l'arrét les jeunes femme
peuvent reprendre de la masse
osseuse lorsqu'elles ont commer

avant d’acquérir leur pic maximal.

aux
pas
bS

A

7

1ce

Simplicité administration.

L'injection d'un produit huileux es
douloureuse.

Pas d'activité androgénique.

Pourrait aggraver une acné le c
échéant ou déclencher un hirsutis

AS
me.

Longue durée d’action, favorise
observance.

Retour fertilité dans les 3 a 12 mc

is.
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2.3.4 Recommandation$s] [57] [69] [84] [91]

Contre-Indications au Dépo-provera®

Insuffisance hépatique, hépatite ou antécédenhréce
d’hépatite

Cancer du sein et de 'endometre

Obésité

Diabéte

Hypertension artérielle
Maladies thromboemboliques artérielles et veineuses
Ménomeétrorragies non explorées
Fibrome utérin

Hypersensibilité a la substance

Précautions d’emploi

Une substitution en estrogene est mise en placeagde symptémes d’hypo-cestrogénie.

Interactions Médicamenteuses

de type pharmacocinétique :
-Millepertuis, rifampicine, rifabutine, griseofuh&, bosentan certains anticonvulsivants,
phénobarbital, phénytoine, primidone, carbamazépineoxacarbazepine, certains
antirétroviraux : induction enzymatique, accélénmatile la dégradation et donc diminution
de l'efficacité contraceptive.

Conduite a tenir : pendant et un cycle aprésdiement par I'inducteur, utiliser une
autre méthode contraceptive.

Interaction du progestatif sur la lamotrigine :
Risque de diminution des concentrations et dadafité de la lamotrigine. L'association

est déconseilléau moment de l'instauration du traitement anté&gifjue,_association a

prendre en compiavec surveillance et dosage dans les autres cas.

Dans quelles situations utiliser cette méthode

Cette spécialité est indiguée comme méthode captae de longue durée d’action dans le
cas ou il est impossible d’utiliser un autre moglercontraception. En France, elle n’est
utilisée que dans certaines situations a contexticplier. Il est recommandé dans la mesure

du possible d’avoir plutdt recours a I'implant pestatif.

voir Annexe VI Tableau récapitulatif des spécialité de progestatifs injectables
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L'implant progestatif

2.4 L’implant progestatif

2.4.1 Les molécules utiliségs8] [58] [73]

Ce type de contraception correspond a un seuléadipen France : Implanon®.

C’est un batonnet, 4 cm de long et 2 mm de diaméwenposé d'un noyau et d’'une
membrane.

Le noyau contient des cristaux d’étonogestrel dggse dans une matrice de copolymere
inerte : I'éthylene d’acétate de vinyle. La memlgrast formée d’éthyléne d’acétate de vinyle

permettant la libération contrélée des 68 mg d'étmstrel.

HaG OH

L’étonogestrel est en realité le 3-cétodésogesteanétabolite actif du désogestrel, dérivé

éthinylé de la testostérone déja utilisé dans draoeption microprogestative per os.

La libération du principe actif aprés cing a sirmsénes est de 60 a 70 pg/j, puis 35 a gh
a la fin de la premiérannée, 30 a 40g/j a la fin de la deuxiemannée et enfin 25 a 3@/

a la fin de la troisieme année.

FIGURE 8. IMPLANT PROGESTATIFHMPLANON®
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2.4.2 Mode d’action[20] [73] [91]

L'inhibition de l'ovulation est quasi constante, il y a égalementroadification de la glaire
cervicale.
La sécrétion de FSH n’est pas completement inhdeegui permet le développement de

follicules produisant de I'estrogene, il n'y a dgras d’hypo-cestrogénie.

Il N’y a pas d’atrophie de 'endometneais I'épaisseur serait plus faible.

Ce dispositif est implanté en sous-cutané surda iiaterne du bras non dominant dans le
sillon entre le biceps et le triceps. Il est migptaceentre le premier et le cinquieme jour du

cycle pour une action qui va durer trois ans.

2.4.3 Beénéfices/risques] [11] [20] [37] [38]

Bénéfices Risques
Efficacité Indice de Pearl 0,06%
Etudes ne montrent pas Aucune étude sur le risque de

&

d'augmentation du risque cancel cancer du sein avec Implanond

Effet carcinogéng _ . . ) .
9 sein mais elles sont faites avec| pas de données pour les autres

autre implant : Norplant®. cancers.
Impact A priori pas de retentissemen| Mais le progestatif seul a été peu
cardiovasculaire cardiovasculaire. étudié.

Le taux plasmatique d'estradiol
Métabolisme suffisant pour assurer le maintien
de la minéralisation osseuse.

Aucun effet clinique sur le | Résistance a l'insuline possible| et
métabolisme des lipides n'es{ modification de la tolérance at
observé. glucose.

Métrorragies (spotting) surtout |
3 premiers mois puis diminutior) ;
aménorrhée

Le retour a un cycle menstrue

SUSBET2 Ee: normal est rapide.
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Bénéfices

Risques

Autres

Pas de probleme d’observanci
longue durée d'action, absence
premier passage hépatique.

Réaction locale, céphalées, ten
mammaire, mastodynie, acné
vaginite et prise de poids.

Posé sous anesthésie locale ¢
guelques minutes, s'il est
correctement inséré selon la
procédure et par une personn
entrainée : pas de risque de
migration majeure.

Difficultés lors de la pose : parfc
pas inséré. Difficultés a le localis

avant retrait, il n’est pas radiot

opaque (localisation par
échographie ou IRM). Il'y a parfc
migration, nécessite alors
anesthésie générale (AG). Cas
lésion du nerf ulnaire face interi
du bras et récupération de
tremblements parfois lente et
incertaine.

de

Peut étre utilisé au cours de
I'allaitement : a priori pas d’impa
sur la croissance des enfants et

d'action sur la lactation.

Mais peu d'études disponibles:

surveiller croissance et
développement des enfants.

2.4.4 Recommandation$s] [47] [57] [91]

Contre-Indications

veineux évolutifs

Accidents thrombo-emboliques

Tumeur progestagene-dépendante

Hémorragies génitales non expliquées

hépatique.

Présence ou antécédent d’
hépatique séveére jusqu'a normalisation
des parametres de la fonction

affection

Hypersensibilité a I'un des

composants
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Précautions d’emploi

Il existe une corrélation inverse entre les comatioins plasmatiques d’étonogestrel et le
poids : peut-étre faut-il remplacer I'implant pl@ pour les femmes en surpoids, le résumé
des caractéristiques du produit (RCP) indique qeffidacité contraceptive peut étre

diminuée durant la troisieme année.

Informer la patiente sur la modification du profié saignement avant la pose permettrait

d’augmenter I'acceptabilité de la méthode.

Interactions Médicamenteuses

Aucune étude spécifique n’a éte effectuée avecani®

Avec la prise de carbamazepine, rifampicine, pha#ngt des cas ont été rapportés
d’interactions médicamenteuses ayant aboutieséchec de contraception. Cela est possible
avec d’autres inducteurs enzymatiques comme paqpifuke microprogestative par voie orale
comme le millepertuis, d’autres anticonvulsivadiss traitements antirétroviraux.

Se référer a la partie IM pilule microprogesta@ve.1.

Dans quelles situations utiliser cette méthode

L'implant progestatif parait étre une bonne salntpour les femmes qui ont une contre-
indication aux cestroprogestatifs et/ou au DIU ; pjus est une solution pour celles qui ne
sont pas assez observantes pour utiliser |la pilideoporgestative par voie orale.

Mais si une femme en fait directement la demardaut lui présenter les bénéfices et risques
notamment les changements du cycle avant qu’'elle ppur ce moyen de contraception et

afin d’éviter un retrait prémature.

voir Annexe VIl Tableau récapitulatif des implants progestatifs
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2.5 Le dispositif intra-utérin délivrant un progestatif

2.5.1 Les molécules utiliség33]

Mirena® est un dispositif intra-utérin en polyétye en forme de T (32mm*32mm) qui
contient du sulfate de baryum, il est entouré dimanchon en polydiméthylsiloxane. Le
réservoir libére environ 20ug de |évonorgestrel jpar pendant cing ans, la membrane du
réservoir en polydiméthylsiloxane permet la libénat progressive des 52 mg de

lévonorgestrel. Les fils de retrait sont en polyt&he et oxyde de fer.

FIGURE9. DIU DELIVRANT UN PROGESTATIFMIRENA®

2.5.2 Mode d’action[29] [60] [73]

Le dispositif doit étre mis en place au cours agd purs qui suivent le début des régles.

Il existe plusieurs mécanismes concomitants. Ce @iwbine une toxicité spermatique, une
modification de la glaire cervicale, une réactiastiie due au corps étranger et il n'y a pas de
prolifération de 'endometre.

L’ovulation est inhibée chez certaines femmesxigte parfois une dysovulation, la sécrétion
d’estradiol est réduite mais reste entre 150 etp@@OL. Les taux plasmatiques de

lévonorgestrel sont de I'ordre de 100 a 200pg/mL.
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2.5.3 Bénéfices/risques] [13] [15] [20] [28] [34] [39]

Bénéfices

Risques

Efficacité

Indice de Pearl 0,5 a 1,1 %, pas
probleme d'observance.

Effet carcinogene

Le progestatif au niveau local

pourrait favoriser le passage d't

néoplasie intra-épithéliale du c;
utérin en cancer.

Ine
DI

Pas d’augmentation du risque |
cancer du sein (grade C) mais
études sont a confirmer.

Impact Pas d'impact significatif sur la|
cardiovasculaire tension.
Métabolisme Une éventuelle prise de poids|.

Effet du progestatif sur la
tolérance au glucose.

Effets sur le cycle

88% diminution du volume des
saignements chez celles qui o
une ménorragie, fréquence de
dysménorrhées diminue (comn
avec les cestroprogestatifs orat

Durant les 4 a 6 premiers cycle
des spottings imprévisibles pu
oligomenorhées ou aménorrhé

£S

Kystes ovariens peuvent se forr
(12 a 31 %).

Autres

Des céphalées, des douleurs

pelviennes, des leucorrhées, @
mastodynies, de I'acné peuvel
faire partie des effets indésirabl

D
es
nt
es.

Taux de GEU plus faible que cff
femme sans contraception.

Le DIU n'étant pas métallique |
est difficile de le repérer par
échographie.

Taux d’infection Mirena® : 0,89
taux cumulé a 5 ans alors que [
au cuivre 2,2%. Maladies
inflammatoires pelviennes apre
36 mois sont moins importante
pour Mirena ® que pour DIU a
cuivre (spécialement chez leg
moins de 25 ans).

Alopécie peut étre le résultat d’
plus faible taux circulant
d’'cestrogene chez certaines
femmes et donc une plus gran
disponibilité de testostérone e
dihydrotestostérone[62].

Perforations (0,18 pour 1000
insertions), expulsions (6 a 12
pour 100 femmes) restent rare

Difficulté d'insertion notammen
chez la nullipare a cause de |
taille de l'inserteur.

D

Utilisation possible chez la femr|
qui allaite.
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2.5.4 Recommandation$s] [57] [91] [97]

Contre-Indications
Grossesse suspectée ou avérée
Infection pelvienne, méme basse, en cours
ou récente (pelvipéritonite, endométrite,
salpingite, cervicite, vaginite, etc.) ;
salpingite récidivante ; antécédent
d’avortement septique au cours des 3
derniers mois

Déficit immunitaire avéré (patientes
immunodéprimées et traitement
immunosuppresseur)

Hémorragie génitale anormale sans
diagnostic

Anomalies congénitales ou acquises de
I'utérus

Affection maligne du col ou du corps utér
Affections hépatiques aigués ou tumeur
hépatique

Hypersensibilité a 'un des composants du
dispositif

n

Précautions d’emploi

Le dispositif est a utiliser avec précaution en abs thrombophlébite évolutive ou
thromboembolie.

Il semble que le dispositif doive étre retiré ea da dépistage d’'un cancer du sein.

Pour la nullipare, le dispositif peut étre utilia@ec précaution, les adolescentes nullipares
sont a haut risque d'IST notammeZiamydia trachomatis(8% de porteurs chez les moins
de 20 ans) : un dépistage d’IST peut étre envishgg la jeune nullipare avant la pose.
L’antibioprophylaxie n’est recommandée qu’en casvdév/ulopathie cardiaque, (dans les
régions a forte prévalence de Clamydia et ou &a@u dépistage est faible).

Dans le cas d'insertion difficile ou de douleutsfaut peut-étre vérifier par échographie le

bon positionnement pour éviter d’ignorer une petion utérine.
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Interactions Médicamenteuses

Dans l'autorisation de mise sur le marché aucureraotion n’est mentionnée comme
pouvant diminuer I'efficacité contraceptive.

Une étude avec la rifabutine a montré qu’il n’y iayaas de diminution de l'efficacité de
Mirena®. Selon 'OMS il n'y aurait pas de problénawec les inducteurs enzymatiques

anticonvulsivants, la grisofulvine et la rifampiei

Dans quelles situations utiliser cette méthode

Ce dispositif a lindication en cas de ménorragiesictionnelles apres recherche et

élimination de causes organiques.

L'utilisation en tant que contraceptif convient fpaulierement aux femmes ayant des

dysménorrhées, des régles ménorragiques notamrentuae anémie.

Le DIU au Iévonorgestrel n'a pas I'indication emtraception d’urgence.

C’est un mode de contraception approprié aux fermmagast une relation stable car il y a des

risques d’infections pelviennes en cas d’IST. Cigst méthode pour des femmes informées

des risques et qui prennent des précautions erggoesce.

Ce dispositif peut étre mis en place six semaipessaun accouchement, trois mois apres un
IVG par curetage, tout de suite apres une IVG naédenteuse.

Il est intéressant de noter que dans 107 pays r@merent a la France) ou il est
commercialisé, ce DIU s'il est posé apres 45 ans @ee gardé sept ans.

Il existera bientdt un nouveau DIU délivrant dudéergestrel pour les petits utérus (donc

plus approprié a la nullipare).

voir Annexe VIl Tableau récapitulatif des dispositfs intra-utérins délivrant progestatif
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2.6 Le dispositif intra-utérin

2.6.1 Les matériaux utilisé$73]

Aux dispositifs intra-utérins inertes ont été agmsg des substances bioactives comme le
cuivre ou l'argent. Ceci a permis de diminuer ldlg¢aet d’augmenter I'efficacité de cette
méthode.
Il n’existe plus de DIU inerte commercialisé enriaa.
Parmi les DIU au cuivre, on retrouvait trois géetiérss :
Les DIU de premiere génération constitués d’uddilcuivre d’'une surface de 200
mm2 en forme de 7 ou de T ne sont plus commerémbs France.
Les DIU de deuxiéme génération possedent unecgud@ cuivre plus grande 250mm
(mais Multiload Cu 250® n’est plus commercialis@)un noyau d’argent au milieu
du fil de cuivre (Nova T®).
Les DIU de troisieme génération ont une plus graautttace de cuivre (Multiload Cu
375®), un manchon de cuivre (Gyne T 380®).

La structure générale est une forme de T qui a theax flexibles, le fil de cuivre s’enroule
autour de l'axe vertical et un fil de nylon estig¢eh la base. Le fil de cuivre est parfois
renforcé par un noyau d’argent. La surface de eunarie de 220 a 375mm2. Les fils de

retraits sont en nylon.

Ce dispositif médical appartient a la classe ligst agréé au LPPR et pris en charge a 65%.
Le marquage CE garantit la fiabilité. L'insertiost eeffectuée par un médecin sur son lieu

d’exercice ou dans un établissement de santé saidegree.

[

FIGURE 10. EXEMPLE DEDIU
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2.6.2 Mode d’action[29] [60]

Sur la base d'études chez I'animal on a d’abords@eque le DIU agissait en empéchant
'implantation. En réalité il ne s’agit pas d'ummgile effet antinidatoire, il existe plusieurs

mécanismes concomitants qui ne sont pas encorelé@ment élucidés.

Il a été mis en évidence un nombre diminué d’emisyohez les porteuses de DIU par
rapport a celles qui n'en ont pas, de plus lessraambryons retrouvés ne sont pas

physiologiqguement normaux donc pas forcément apsesdévelopper.

Chez les porteuses de DIU, les spermatozoides rsmaiment retrouvés dans les voies
génitales supérieures et s’ils arrivent quand méusgu’aux trompes de Fallope, ils
rencontreront d’autres obstacles s’opposant aclanf#ation. Le dispositif a une action sur la
glaire cervicale, il altere la mobilité et la capaiton des spermatozoides, de plus le cuivre est
toxiqgue pour les gameétes. Toutes les modificatitm@chimiques des fluides locaux

contribuent a altérer le processus normal.

Les réactions de I'endometre a un corps étrangeaiaent la libération de prostaglandines
PGE2 et PGF2alpha, d’histamine, de kinine, d’attives du plasminogéne, un accroissement

du nombre des neutrophiles et des mononucléaires.

Le dispositif semble aussi interférer avec l'arevde I'ovule et sa qualité et le gamete ne

semble pas étre apte a étre fécondée, en effirbiction entre gametes est également altérée.

Des modifications des cellules endométriales emgr@adnt I'implantation ; en effet il y a
diminution du glycogene et de I'acide sialique, éagymes protéolytique et de I'anhydrase
carbonique. L’environnement n’est donc pas favarabline nidation.

L'effet antinidatoire existerait mais serait unmier recours.
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2.6.3 Beénéfices/risques] [35] [55] [68] [73] [78] [97]

Bénéfices Risques
Efficacité Indice de Pearl de 0, 6 a 0,8¢
Effet carcinogéne Peut-étre moins de cancer d
9 'endomeétre et du col utérin.
.Impact . Pas d'impact.
cardiovasculaire
Métabolisme Pas d'impact.
Modification du profil de
saignements : spotting pré ou
Effets sur le cycle postme,nstrugl ou menorragie
menomeétrorragie plus
importante parfois résistante ¢
traitements.
Contraception a long terme,
rapidement réversible, pas d
Autres 5 .
probleme d'observance, pa:
d'interaction médicamenteus
GEU plus rare que chez les Expulsion possible sans s'en
femmes sans contraception rendre compte.
Douleurs a l'insertion, difficulte
plutot dues aux variations
anatomiques et a I'expérience
limitée de la personne qui
procede a l'insertion.
Perforation utérine tres rare
Il n'a pas été mis en évidence de
lien direct entre le risque de
maladies inflammatoires
pelviennes et le port de DIU
Possible chez nullivare cependant I'exposition aux IST
Pare. | hotamment chez les nullipares
de moins de 25 ans, les femmes
gui ont des rapports a risques
et/ou de multiples partenaires
exposent a un plus grand risque.
Compatible avec l'allaitemen
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2.6.4 Recommandation$s] [57] [68] [86] [97]

Contre-indications
Grossesse avérée ou suspectee

Infection génitale haute (dont cervicites
cours ou datant de moins de trois mois,
survenue spontanément ou au décours |du
post-partum ou du post-abortum

Anomalies de la cavité utérine (myomes
SOUS muqueux, autres volumineux myo
déformant la cavité utérine, malformation
utérine...)

Saignements génitaux inexpliqués
Maladie trophoblastique

Cancer du col utérin, cancer de
'endométre

Tuberculose génitale en cours ou
antécédent

IST en cours ou récente et facteurs de
risque importants d’IST (comportements
sexuels a risques, multiples partenaires|,
prostituées...)
Hypersensibilité au cuivre

Précautions d’emploi
Les situations suivantes font I'objet de précawdiofemploi et doivent étre étudiées au cas
par cas :
-Prise d’anticoagulants au long cours (antivitankKnaspirine).
-Coagulopathie grave a risque hémorragique (maldeigVillebrand, hémophilies A
et B, déficits en autres facteurs procoagulants...).
-Immunodépression et / ou prise de traitement inoauppresseurs au long cours
-Dysménorrhée grave, antécédents de ménorragie.
-Anémie ferriprive connue en cours de traitement.
-Valvulopathie a haut risque d’endocardite
-Cardiopathies, prothése valvulaire cardiaque.
-Utérus cicatriciel (hors césarienne).
-Diabete déséquilibré.
-Maladie de Wilson.
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Un antécédent d’expulsion est un facteur de risgi&chec, un suivi médical et
échographique est alors préconisé.

Le choix du modéle de DIU doit se faire en fonctoun volume utérin, de la parité et de
I'habitude du médecin a insérer un type de modale hystérométrie est effectuée avant
l'insertion. Une prémédication a base d’antispadiouee et ou d’anxiolytique peut étre
envisagée mais I'antibioprophylaxie n'a pas faéure d'intérét, sauf en cas de valvulopathie
cardiaque. Une désinfection cervico-vaginale saigealoit étre effectuée.

La patiente doit étre revue dans les six semaifiasda vérifier la tolérance et la bonne
position des fils de retrait. Elle doit étre infa¥endu risque d’infections pelviennes en cas
d’IST et doit pouvoir vérifier elle-méme si lessfitle retrait sont toujours présents.

Interactions Médicamenteuses

L'interaction entre AINS et DIU n’a pas lieu d’étria contre-indication n’était mentionnée
gu’en France sur la base d’'une étude qui compaktsitiais.

Des études récentes montrent qu’il n’y a pas daedigre les échecs de contraception par DIU
et la prise d’AINS. Les centres de pharmacovigiéame recoivent pas de déclaration de
grossesse sous DIU liée aux prises d’AINS alors ¢est un produit d’automédication

courant.

Dans quelles situations utiliser cette méthode

En post-partum le risque d’expulsion est moindrérsertion peut avoir lieu immédiatement
ou dans les 48 heures aprés I'accouchement, difeut attendre quatre semaines plus tard.
En post-abortum, aprés une IVG de premier trimgbingertion peut se faire tout de suite.
Pour la nullipare, il est préférable d'utiliser de®déles plus petits mais a haute teneur en
cuivre, c’est une méthode envisageable en respgdetgontre-indications, c’est-a-dire pour
les jeunes femmes a faible risque d'IST, les jedagsnes ayant une relation stable. C'est
une méthode pour des femmes informées des risqugsi @orennent des précautions en
conséguence.

Cette contraception convient aux femmes qui altaite

voir Annexe IX Tableau récapitulatif des dispositif intra-utérins [33]
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2.7 Ovule, tampon et creme spermicides

2.7.1 Les molécules utiliség33] [85] [91]

Le diméthyl-alkyl-benzyl-ammonium ochlorure de benzalkonium, un suractif cationique
est le spermicide utilisé dans les produits Phax@tles différentes formes sont des ovules,
mini ovules, tampons ou éponges vaginales, cremesarule unidose a usage unigue, et

capsules vaginales. Ces spécialités sont dosé2%@&de principe actif.

gl
i@
-

Chlorure de benzalkonium

Une spécialité contient dehlorure de miristalkonium ou dimethyl-benzyl-tetradecyl-
ammonium, c’est Alpagelle® qui existe sous formectEmes en canules unidoses a usage

unique, tubes de créeme avec applicateur. Le penaipif est a hauteur de 0,9%.

Th
7 ey CHCH,
— CH;
)~ - ®¥HO

Formule du chlorure de miristalkonium

Une éponge vaginalspermicide est disponible en France : c’est umdyd en mousse de
polyvinyle de 4 cm de diametre et 2 cm d’épaissille est imprégnée de 5g de creme a

1,2% de chlorure de benzlakonium.

FIGURE11. BPONGE VAGINALE, OVULES ET CREME EN CANULE
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2.7.2 Mode d'action[73] [77]

Ce sont des agents suractifs qui déséquilibreptdasion osmotique du spermatozoide. La
condensation de la glaire cervicale la rend imprapta progression des spermatozoides et a
la capacitation.

Le chlorure de benzlakonium agit sur la membrane fldgelle puis sur la téte du
spermatozoide. Le chlorure de miristalkonium praecapidement le gonflement de la téte,
dénature les enzymes glycolytigues et respiratoipesturbe la mobilité en dénaturant

I'acrosine ce qui entraine I'impossibilité de péaétovule.

lIs ont également une activité bactéricide et pbent le métabolisme du gaméte male.
lls peuvent prévenir les trichomonas, les mycogb%p des gonococcies, cependant ils n'ont

pas montré d’activité in vivo contre le VIH ou lastres IST.

Il n'y a pas de modification de la flore saprophytebacille de Ddderlein est respecté

L’éponge vaginale
L’éponge vaginale combine plusieurs mécanismdmrdtion de spermicide, absorption du

sperme et en principe occlusion de l'orifice cealic

2.7.3 Bénéfices/risques] [68] [73]

Bénéfices Risques
Efficacité Indice de Pearl a un an 6% ¢ 26% en pratique courante :
utilisation optimale. efficacité insuffisante.
Effet Non tératgéne. Pas d'effet sur
carcinogene femme.
.Impact . Sans objet.
cardiovasculaire
Métabolisme Sans objet.
Effets sur le Sans objet.
cycle
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Bénéfices

Risques

Autres

Pas de passage sanguin,
utilisation possible en cas
d'allaitement, n'altéere pas la
flore vaginale.

Sensations d’inconfort, sensat
de bralures, altération muquel
vaginale et cervicale,

perturbation flore vulvovagina

en cas utilisation trop fréquen

irritation temporaire de la vulve

ou du pénis.

te,

Solution de dépannage, rapp
occasionel, proche ménopaus
en cas de CI cestroprogestati

DIU.

Mauvaise acceptabilité, il fau
étre familiarisée et entrainée¢

pour cette méthode.

—

Réduction du risque de grosse
en cas de probleme de
préservatif lors d'un co-usag
des méthodes.

Délais a respecter apres mise
place, ré-application a chaque
rapport : ce qui peut étre un
obstacle au bon déroulemer

de la relation.

en

~—+

Creme renforce lubrification €
pré ménopause.

Ecoulement peut étre excess|if.

Pas besoin de prescription.

Attention spermicide altéré a
contact de médicaments ou
savons anioniques.

eponges

Efficacité immédiate et penda
24 heures, pas d’écoulemen
mise en place facile : moins
contraignante que les autre:

meéthodes.

Doit étre gardé au moins 2
heures aprés le dernier rappc
le retrait est parfois difficile, ur
expulsion spontanée peut
survenir, il existe un risque d
syndrome de choc toxiqus ca
de dépassement des 24 heu
d'utilisation.

i,

D

res

Efficacité contraceptive
légérement supérieure a celle

autres applications de
spermicides avec un indice P
3,5% mais cela n'a jamais é

confirmé.
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2.7.4 Recommandation$] [27] [57] [85] [91]

Contre-indications

Utilisation comme méthode
principale chez la femme jeun
sexuellement active de fertilité
normale et ne désirant
absolument pas d’enfant

D

Intolérance locale féminine ou
masculine aux spermicides
Incapacité a utiliser
correctement la méthode

VIH ou sida

Pour I'éponge : prolapsus
génital, déficience périnéale

Précautions d’emploi

Un antécédent de syndrome de choc toxique lié @bliad’'un tampon hygiénique est une
précaution d’emploi a l'utilisation d’'une épongegurgale contraceptive.

Les spermicides pourraient augmenter les risquagedtions urinaires, il faut donc les
utiliser avec précaution chez les femmes sujetigggstites

Le r6le de I'éducation a la méthode est importantrpes méthodes barrieres. Les utilisatrices
doivent étre conscientes de l'effort et de I'obsece nécessaire a la réussite de ces
méthodes.

Les ovules de chlorure de benzalkonium sont adin@sisen position couchée, ils sont
efficaces quatre heures mais le délai d’actiomestix a quinze minutes.

La créme est efficace immédiatement et pendantelixes

Les capsules placées au fond du vagin agissenbaiude dix minutes et restent efficaces
pendant trois heures.

Ces spermicides doivent toujours étre appliquéatasteaque rapport.

Il est préférable d’éviter I'utilisation de sperndges en cas de vaginites et il est déconseillé

d’utiliser simultanément les traitements thérappigs vaginaux.

Le tampon peut étre mis en place a tout momentydlecil est efficace immédiatement et
pour 24 heures, il n'est pas nécessaire d’en chamghaque rapport, il doit étre gardé au

moins deux heures aprés le dernier rapport.
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Interactions médicamenteuses
Ces spermicides sont utilisés en association agedihphragmes, capes cervicales,

préservatifs : il N’y a pas d’interaction.

Ces spermicides sont altérés au contact de médintaroa de savon anionique. Une toilette
avec un savon anionique ou l'application d’'un madient anionique par un des deux
partenaires ne doit pas avoir lieu juste avantlisation. Une toilette externe et seulement a

I'eau pure ou avec savon non anionique peut asirdpres le rapport.

Dans quelles situations utiliser cette méthode
C’est une méthode occasionnelle en cas de probééme la contraception habituelle ou en
méthode complémentaire des préservatifs, capekaksy, diaphragmes.

Les capes cervicales et diaphragmes doivent taujgtoe utilisés avec un spermicide.

Les spermicides peuvent convenir en périménopaeisepost-partum, pour les couples

hypofertiles ou désirant juste espacer les naigsanc

Le profil des femmes pouvant utiliser cette méthedeune femme motivée qui désire une
contraception non hormonale et non invasive oungupeut pas utiliser d’hormones ou de
DIU.

Il ne faut pas rejeter cette méthode : I'acceptatd adhésion a la méthode choisie sont

importantes.

Voir Annexe X Tableau récapitulatif des spécialitéspermicides
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2.8 Diaphragme et cape cervicale
2.8.1 Le diaphragme

2.8.1.1 Les matériaux utilisé$s0] [73] [77]

C’est un déme de latex ou en silicone de 50 a &0 sami rigide, il se place en avant de
I'orifice cervical, concavité vers lorifice du colil prend appui sur les fossettes
rétrosymphysaires pubiennes. Le bord est entoun@ déssort ou de lames métalliques
permettant la déformation pour linsertion. L'utdition conjointe d’'un spermicide est

obligatoire.

FIGURE12. EXEMPLE DE DIAPHRAGME

2.8.1.2 Mode d’action77]

Ce dispositif empéche les spermatozoides de padserus le spermicide appliqué sur les

deux faces renforce son action contraceptive.

Mode d'utilisation :

Le diaphragme est placé avant un rapport, le spatenest réappliqué avant chaque rapport.
Il faut I'enlever apres six a huit heures, pas plevingt-quatre heures plus tard.

Le dispositif se lave ensuite au savon et se coas#gans sa boite un a deux ans s'il est en

latex, deux ans s'il est en silicone.
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2.8.1.3 Bénéfices/risques] [68] [73]

Bénéfices

Risques

Indice de Pearl de 6% en

Efficacité dépend de

D

Efficacité utilisation optimale I'utilisation, indice de Pearl dt
P ' 20% en utilisation courante.
Effet R Sans objet.
carcinogene
_Impact . Sans objet.
cardiovasculaire
Métabolisme Sans objet.
Effets sur le Sans objet.
cycle
Essai par le médecin et
Autres Lavable réutilisable, peut étr{ apprentissage nécessaire, be:

conservé 1 a 2 ans.

de bien connaitre anatomie pt
le mettre en place.

50iN
ur

Méthode économique.

Adjonction de cremspermicide
indispensable.

Ne protége pas des IST, expc

au risque de syndrome de ch

toxique infectieux en cas d’ou!
de retrait.

)Se

2.8.1.4 Recommandationgs] [27] [57]

Contre-indications

Infection cervicovaginale

Certaines pathologies du col de
I'utérus comme les dysplasies

Prolapsus génital majeur,
hypotonique, rétroversion

périnée

utérine fixée

Hypersensibilité aux constituants
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Précautions d’emploi
Apres utilisation le diaphragme doit étre savomimee, séché et talqué.
L'obésité peut compliquer la pause du dispositif.

Interactions médicamenteuses

Celles des spermicides

Dans quelles situations utiliser cette méthode

Cette méthode convient aux femmes qui ont desorégppccasionnels.

Ce dispositif peut étre utilisé six semaines apreavortement du second trimestre.

Il ne doit pas étre utilisé avant la fin de I'inutibn utérine en post-partum.

Il peut augmenter le risque d’infections urinaiiesst donc a utiliser avec prudence chez

celles qui ont des infections a répétition.

Voir Annexe Xl Tableau récapitulatif des diaphragmes

2.8.2 La cape cervicale

2.8.2.1 Les matériaux utilisé$73]

C’est une cupule ou déme en silicone ou en lataxsgiplace dans le fond du vagin, elle
s’'adapte bien au col par un phénoméne de succiemai@s dispositifs possédent une anse
pour faciliter le retrait. Elle doit &tre enduite gpermicides.

Il existe des capes a usage unique que I'on peselatrois jours en place

2.8.2.2 Mode d’action77]

La cape empéche le passage des spermatozoidespetracide les tue.

Elle est retirée six heures apres le rapport eft was gardée plus de 36 a 72 heures.

FIGURE 13. EXEMPLES DE CAPES CERVICALES
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2.8.2.3 Bénéfices/risques] [68] [73]

Bénéfices

Risques

Utilisation parfaite chez la nullipare : indice Bearl a 9%, pouy

Efficacité les autres 26%. Utilisation courante chez la naikgpl6%, les
autres 32%.
E_ffet R Sans objet.
carcinogéne

llmpact . Sans objet.
cardiovasculaire

Métabolisme Sans objet.

Effets sur le cycle Sans objet.

Autres

Efficacité serait supérieure ¢
celle des spermicides.

Efficacité dépend de I
utilisation et du choix correct (
la taille.

Lavable réutilisable, peut étr:
conservé 2 ans.

Essai par le médecin et

apprentissage nécessaire, besoin
de bien connaitre anatomie pour

le mettre en place.

Méthode économique.

Adjonction de créme spermici
indispensable.

Ne protége pas des IST, expose

au risque de syndrome de chioc

toxique infectieux en cas d’ou!
de retrait.

2.8.2.4 Recommandationfs] [27] [57]

Précautions d’emploi

Contre-indications

Infection cervicovaginale

périnée hypotonique,

Prolapsus génital majeur,

rétroversion utérine fixée

Cancer du col utérin

Hypersensibilité aux constituants

Il nécessite des précautions d’emploi en cas dplasgie intra-épithéliale du col utérin.

L’obésité peut compliquer la pause du dispositif.
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Interactions médicamenteuses

Celles des spermicides.

Dans quelles situations utiliser cette méthode

Cette méthode convient aux femmes qui ont desorégmccasionnels, aux femmes en
préménopause, qui désirent juste espacer les negssaD’'une maniere générale c’'est une
méthode de choix pour les femmes désireuses d'é@tleatte non hormonale, motivées et qui

connaissent bien leur anatomie.

Ce dispositif peut étre utilisé six semaines apreavortement du second trimestre.

Il ne doit pas étre utilisé avant la fin de I'inutibn utérine en post-partum.

Voir Annexe Xll Tableau récapitulatif des capes cevicales

2.9 Les préservatifs
2.9.1 Le préservatif masculin

2.9.1.1 Les matériaux utilisé$73]

Ce sont des gaines cylindriques minces avec uneerexé fermée, en latex ou en
polyuréthane.

L'épaisseur varie de 40 a 90um. Les dimensions sonformes a la norme NF EN 4074,
c’est-a-dire une largeur moyenne de 52 mm et umguleur moyenne de 160 mm

La partie ouverte se termine par un bourreletifaail le déroulement et permettant de repérer

le sens.

FIGURE 14. EXEMPLE DE PRESERVATIF MASCULIN
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2.9.1.2 Mode d’action73]

Le préservatif recouvre le pénis en érection emguéchinsi le sperme d’atteindre la vagin. Il

protege également des IST telles que le VIH, I'tiép®, les chlamydioses, les trichomonas,
les gnoncoccies, la syphilis. L’éventuelle prot@atcontre le cancer et les dysplasies du col
utérin restent a prouver, puisque le préservatiprotége pas complétement contre le HPV,
de plus la protection contre I'herpes génital njesst garantie.

2.9.1.3 Bénéfices/risques] [27] [68]

Bénéfices Risques

Relativement efficace quanc
employé correctement et |Indice de pearl 14 % en pratiq

systématiquement indice de courante.
Pearl 3%

Efficacité

Bénéfice contre cancer et

dysplasie du col utérin serait

prouver (protection partielle
contre HPV).

Effet carcinogene

_Impact . Sans objet.
cardiovasculaire
Métabolisme Sans objet.
Effets sur le cycle Sans objet.
Méthode simple, facile a obtel Coit élevé 3 lona terme
: faible co(t et large distributio L 9 "
Autres Participation de la contracepti

Participation de I'homme a I

. ar 'homme.
contraception. P

Innocuité, pas de contre-
indication sauf allergie latex
mais existe en polyuréthane

Prévention IST dont VIH,
réduction risque maladies
inflammatoires pelviennes.

Taux de rupture 1 a 8%,
glissement intravaginal 1 a 5%o.

83



2.9.1.4 Recommandationgs] [36] [57]

La seulecontre-indication est I'allergie au latex pour ceux qui ne sontg@agpolyuréthane.
Précautions d’emploi

Les préservatifs sont testés pour leur résistandeanique, a la recherche d’'une éventuelle
porosité, la norme qualité NF EN ISO 4074 gardatfiabilité du préservatif, on retrouve un

le label NF ou CE sur 'emballage.

En cas d’allergie au latex il existe un latex dégirosé ou le polyuréthane comme matiere

pour certains préservatifs.

L'utilisation doit étre systématique a chaque rappavant tout contact avec les parties

génitales, le préservatif doit étre maintenu aasebdu pénis au moment du retrait.

Il est important d’apprendre a le manipuler avasage pour l'utiliser dans les meilleures

conditions et donc avec une plus grande effica8i&ette méthode est utilisée en méthode
principale de contraception, I'information pourrezours a une contraception d’'urgence doit

absolument étre connue.

Interactions médicamenteuses

Seuls les lubrifiants & base d’eau peuvent éthiségj en effet les lubrifiants huileux peuvent
altérer le latex. Il en est de méme avec ['util@aiconjointe de creme ou ovule de traitement
vaginal. Les spermicides peuvent par contre éilisad simultanément sans probléme.

Il ne faut pas l'utiliser simultanément avec unger&atif féminin sous peine de risque de

déchirements

Dans quelles situations utiliser cette méthode

Cette méthode convient particulierement lors damport occasionnel, imprévu ou en cas de
contre-indication aux hormones et au DIU ou lolib@st nécessaire d’'avoir recours a une
contraception associée a une protection des ISTpréservatif peut également étre une
solution d’attente d’'une méthode au long cours ansd’attente de I'efficacité d’'une méthode
qui vient d’étre débutée ou aprés la prise d’'ungrageption postcoitale. Cependant chez les
jeunes qui commencent leur vie sexuelle, il estiplkecommandé d’associer un autre moyen

de contraception par exemple pilule plus présdtvati
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2.9.2 Le préservatif féminin

2.9.2.1 Les matériaux utilisé$73] [77]

Le seul préservatif féminin disponible en Frandeesspolyuréthane, de 17cm de long pour

un diamétre de 7,8cm a I'extrémité ouverte et yassSeur de 50 pm.

Il peut étre mis en place jusqu’'a huit heures avantapport, 'anneau interne amovible

facilite I'introduction, tandis que le deuxieme aan, flexible, se positionne contre la vulve.

FIGURE 15. RRESERVATIF FEMININ

Ce préservatif est lubrifié. Il n'est pas endommpggles lubrifiants huileux.

A usage unique, il n’existe qu'une seule taille.

2.9.2.2 Mode d’action73]

C’est une véritable barriere a tout contact engrgpénis et le vagin. Le retrait n'est pas
obligatoire immédiatement apres.

L’anneau externe permet de fermer I'ouverture adarie retirer.
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2.9.2.3 Bénéfices/risques] [68] [73]

Bénéfices Risques
Efficacité Indice de Pearl 5 a 21%.

Réduction cancer du col, de
Effet carcinogéne | néoplasies (meilleure protecti

IST HPV).
.Impact . Sans objet.
cardiovasculaire
Métabolisme Sans objet.
Effets sur le cycle Sans objet.
Mauvaise acceptation
notamment chez la jeune fem
Autres Peut étre mis avant le rappo| : il faut s’entrainer avant a le
(8 heures). mettre. Des bruits et sensatigns
d’inconfort sont décrits par les

patientes.
Une seule taille, colt élevé.

Solide ne se rompt pas, ne re
pas dans vagin : moins de ris(
de déchirure ou de glisseme| Le pénis peut s'introduire entfe

gue le préservatif latex mascu le préservatif et la paroi
Efficacité contraceptive peu vaginale.
différente du préservatif
masculin.

Protege I'orifice vaginal contr,

blessure et le méat urétral cor

infection ascendante, la surfa

de protection aux IST est plu
importante qu’'avec

le préservatif masculin. Peétre

meilleure protection contre vir|
de I'herpés et HPV.

2.9.2.4 Recommandationgs] [27] [36] [57]

Une allergie au polyuréthane pourrait contre-indiga méthode. Une malformation vaginale

pourrait empécher son utilisation.

Précautions d’emploi

Ce dispositif doit étre bien inséré et le pénig o guidé a I'intérieur.
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Interactions Médicamenteuses
Tout type de lubrifiant peut étre utilisé avec ceéservatif. Il ne faut pas [l'utiliser

simultanément avec un préservatif masculin sousepde risque de déchirements.

Dans quelles situations utiliser cette méthode
Ce sont les mémes situations que pour le présemasiculin. Mais aussi lorsque ’homme ne
veut pas prendre la responsabilité de se proca®mpservatifs masculins ou refuse de les

utiliser.

Voir Annexe Xlll Tableau récapitulatif des préservatifs féminins

2.10 Les méthodes dites « naturelles »

2.10.1 Les moyens mis en O0euvjes]

Ces méthodes reposent sur I'abstinence périodmpugui consiste a ne pas avoir de rapport
pendant les périodes fertiles ou a utiliser unenou barriere seulement pendant les jours « a
risque ». Parfois un dispositif peut aider a repka® périodes fertiles par exemple grace a des
bandelettes urinaires qui détectent I'oestroney8ugbnide et la LH.

La méthode de lallaitement prolongé repose sur puacessus physiologique en cas

d’allaitement exclusif et régulier.

2.10.2 Mode d'action6] [42] [73] [77]

Coit interrompu
C’est sans doute une des méthodes les plus ansiganeonsiste en une éjaculation hors du
vagin. Le pré-éjaculat peut cependant contenirspesmatozoides ce qui expose aux échecs

de contraception et ce qui ne garantit pas unegtionh contre les IST.

87



Méthode Ogino Knaus
Apres avoir étudié douze cycles de la femme, eaéithode permet de déterminer le premier
et le dernier jour de la période fertile.
Détermination de la date de I'ovulation qui prégades regles, en effet la phase lutéale a une
durée fixe tandis que la phase folliculaire varie.
Le principe repose sur le fait que I'ovulation auliau entre le douzieme et le seizieme jour
avant les prochaines régles, sans oublier que |Boyeut étre fécondé un jour apres
I'ovulation et que les spermatozoides survivenixdetrois jours d’apres cette méthode.
Pour un cycle de vingt-huit jours une abstinencaiseréconisée du £8°au 17™ jour du
cycle, il faut donc calculer que le début et ladanla période d’abstinence.
Premier jour égal au [nombre de jours du cycldue pourt] moins [dix-huit].

Dernier jour égal au [nombre de jours du cyclelles pong] moins [onze].

Pour des cycles de 28 jour88-18=10 et 28-11=17

1%" jour des régles 10 période d’abstinence 17 28emgour

>

FIGURE16. SSHEMA METHODE OGINO

Méthode des températures

Une élévation de 0,5°C au dessus de la tempématayenne lors de la phase pré-ovulatoire
du cycle et ce, pendant trois jours consécutifmesiovulation. Avec cette méthode la
période d’abstinence s’étend du premier jour dgkeséa trois jours apres le début du plateau
de I'élévation de la température. On préfére ireclar période des régles car la durée de la
période pré-ovulatoire varie beaucoup. Cette higpemie est la conséquence de la sécrétion
de progestérone par le corps jaune, elle contiendgnt la phase lutéale.

On utilise la température rectale au réveil avarieVer pour tracer la courbe de température

qui aura été étudiée pendant trois cycles préalable
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Méthode de la glaire cervicale de Billings
L'observation et l'interprétation des changemengslal glaire cervicale au cours du cycle
permettent de déterminer la période ovulatoire.
Au moment de I'ovulation la glaire cervicale esti, fluide et abondante.
Les rapports peuvent reprendre le quatrieme jouésata disparition de cette abondante

glaire.

Méthode symptothermique
Elle additionne plusieurs techniques :
Observation du calendrier, de la glaire cervicdkela courbe thermique et des symptémes

associés a I'ovulation (douleurs, tension mammagaignements).

De plus il existe des kitspour déterminer le changement de température owivieau
d’hormones afin de détecter la période fertile.s€'en dosage de métabolites urinaires qui
indique 'augmentation de LH et de métabolitesaggtniques.

Exemple du kit Persona®:

Il faut tenir compte de la durée de vie du sperawitie et de I'ovule, ce qui revient a faire
huit a seize tests par cycle, pour douze joursdiiiaénce. La fiabilité de ces tests n’est pas de

100% : il existe des faux positifs et des faux ti€ga

Méthode de la lactation prolongée
L’ovulation est physiologiquement supprimée pendbBaitaitement maternel, mais cela
dépend de lintensité des tétées. Cette méthoddt semsidérée comme efficace pour des
tétées espacées de quatre heures au maximum atajusg mois apres I'accouchement.
L'OMS classe cette méthode comme efficace en atiia courante et tres efficace en
utilisation optimale, cependant dans l'usage cdulataux de grossesse a 1 an est estimée a
20%.[5]
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2.10.3Bénéfices/risques] [42] [73]

Bénéfices Risques
L Indice de Pearl 5% en utilisati 20% a 40% en utilisation
Efficacité .
optimale. courante.
E_ffet R Sans objet.
carcinogene
.Impact . Sans objet.
cardiovasculaire
Métabolisme Sans objet.
Effets sur le cycle Sans objet.

Autres

Pas d'effet indésirable.

Période d’abstinence difficile
peut étre frustrant.

Meilleure connaissance des
femmes, de leur physiologie
partage responsabilité avec

partenaire.

Etudes des cycles fastidieuse
possibilité d'une grossesse
pendant les cycles
d’apprentissage.

Coit interrompu

Utilisable en toutes
circonstances, aucun codt.

Pré-éjaculat contient des
spermatozoides.

Calendrier

Ogino : en réalité le
spermatozoide survit plus dt
trois jours, les cycles sont
différents d’'une femme a l'aut
et il est impossible de connaii
exactement le moment de
I'ovulation.

1%

=

e

Températures

Cela suppose une seule
ovulation et une courbe de
température précise alors gu
parfois les courbes ne sont p
interprétables, de plus la
température varie avec les
facteurs tels que I'état de sar
général, le stress et la
consommation d’alcool.

e
as

Glaire cervicale

Méthode de Billings difficile &

réaliser, I'aspect varie a caus
des problemes vaginaux com
une infection. De plus, les
changements de la glaire

cervicale ne sont pas
identifiables chez toutes les
femmes.

1]
me
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Bénéfices Risques

Personna® : ne fonctionne pas
en cas d’allaitement, ni pour les
Kit de détection cycles de plus de 35 jours ou|(de
moins de 23 jours. Le colt et

éleveé.

Lactation Pas de contrainte supplémentTaux d’échec peut étre import
prolongée | efficace en utilisation optimals en utilisation courante.

2.10.4 Recommandations] [57] [73]

Il n'y a pas decontre-indication en tant que telle.

Il existe des contre-indications a I'allaitemeniofection de I'enfant) :
-seropositivité de la mere

-consommation de médicament contre-indiquant laitaent

-pathologie du nouveau né, nécessité de soinssifgean réanimation en néonatologie.

Précautions d’emploi
Pour la méthode Ogino, les femmes qui ont des sykrléguliers ou qui présentent des

périodes d’aménorrhées ne peuvent pas utiliseratkerde contraception.

Interactions médicamenteuses

Médicaments perturbant le cycle ou I'aspect dddaeycervicale.

Dans quelles situations utiliser cette méthode

Les irrégularités des cycles aprées les premiegdeg®u la périménopause ne permettent pas
de conseiller ces méthodes dans ces situations.

La méthode du coit interrompu convient aux couplesivés, qui ont besoin d’'une méthode

temporaire, qui désirent espacer les naissancgaiant des rapports peu fréquents.

Les méthodes qui prennent en compte les modifiesptysiologiques du cycle ne
conviennent pas dans les six semaines du postapagtucas de saignements ou pertes

vaginales inexpliqués, en cas de pathologie aigué.
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2.11 La stérilisation a visée contraceptive

La loi n°2001-588 du 4 juillet 2001 art 26 (JO djuiflet 2001) donne deux nouveaux articles
dans le code de la santé publique L2123-1 et L2123-

Le code civil article 16-3 disait qu’ «il ne peétre porté atteinte a l'intégrité du corps
humain qu’en cas de nécessité thérapeutique p@arsonne »

La «nécessité thérapeutique » a été changée aressité médicale ».

La nouvelle loi permet a la stérilisation d’étreoidie comme moyen de contraception par
une personne majeure, avec un délai de quatre deoi®flexion, la remise d'un dossier
d’'information, une confirmation écrite de l'intésgge).

Le médecin peut refuser mais doit en informer imiatédhent le patient.

Pour des personnes aux facultés mentales altérégs ent justifié une mise sous tutelle ou
curatelle, si une contre-indication absolue a sate moyen de contraception est avérée ou si
il 'y a impossibilité de les appliquer correctemesdite méthode est envisageable. Le juge
cherche a avoir le consentement du patient, I'deis tuteurs, I'avis d'un comité d’experts
(membres médicaux et représentants d’associatiperd®nnes handicapees).

2.11.1 Les voies utiliségs4] [73]

FEMMES

FIGURE17. SSHEMA DE STERILISATION TUBAIRE

92



Stérilisation tubaire :

voie abdominale

-par coelioscopie : ce sont des méthodes mécanayeesdes agrafes (clip) ou des anneaux.
-par laparotomie : électrocoagulation, agrafeseann.

-rarement minilaparotomie

voie vaginale
-colpotomie : incision au niveau du vagin.

-culdoscopie : par ccelioscopie a travers le cusalepostérieur du vagin.

voie transcervicale

Par hystérocopie : micro-implant Essure® qui esallinge de nickel titane acier et fibres de
polyester, provoque une réaction tissulaire au lbleutrois mois. Il est placé dans la portion

juxta-utérine des trompes.

HOMMES

FIGURE 18. SSHEMA DE VASECTOMIE

La résection des canaux déférents peut se faieawsthésie locale par :
abord scrotal : incision scrotale par un bistotigextion du canal déférent.
abord transcutané : extériorisation du canal datéde chaque coté apres
anesthésie locale.

La vasectomie peut en réalité consister en unéuligau la pose de clips ou la cautérisation

ou l'interposition du fascia.
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2.11.2 Les techniques utiliséds$4] [25] [71]

FEMMES

Les trompes peuvent étre ligaturées et sectionbémgieées mécaniquement par des anneaux
de silicone ou de caoutchouc (anneaux de Yoon)esictips (Filshie ou Hulka-Clemens) ou
coagulées a l'aide d’'un courant électrique.

Essure® : systeme mécanique occlusif, ce micro antpéntraine une croissance du tissu
conjonctif, bloque la trompe de Fallope définitiveamh Une fibrose occlusive apparait en trois

mois.
HOMMES
Le canal déférent est sectionné, les deux extrénsitdt électrocoagulées, I'extrémité en

amont est éversée, le fascia est interposé estelex extrémités, ce qui empéche le passage

des spermatozoides.

2.11.3 Bénéfices/risques] [14] [17] [25] [71]

FEMMES

Bénéfices Risques
Toutes méthodes confondues indice de Pearl 1,888tipdaux
de grossesse 0 a 0,2%, laparo 1,8% taux d’échec.

A priori pas d’augmentation
significative du risque de canc
Effet carcinogéne du sein, de 'endométre ou d

col de l'utérus. Possible effe
protecteur du cancer des ovai

Efficacité

_Impact . Sans objet.
cardiovasculaire
Métabolisme Sans objet.
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Bénéfices Risques
Considéré comme irréversibli
Autres Regrets de la patiente. Parfo
possibilité de fécondation in
vitro (FIV).
Risque de diminution du suivi
gynécologique.
Essure® : pas d’anesthésie
générale (AG) donc diminutio, Essure® : complications :
des risques, pas d’échec con| perforation utérine, douleurs ¢
bonne tolérance, hystéroscor cours de procédure.
pour 2 implants en 30 minute
Echec car erreur de site de
ligature, mauvaise applicatio
des clips, glissement des clig
réanastomose et risque de GIt
Coelioscopie : saignements
déchirure tubaire, migration d
clips.
Hématomes, infections,
hémorragie intrapéritonéale
douleurs postopératoires et
d’accidents d’anesthésie.
Culdoscopie : risque infectieu
site opératoire en contact avi
flore vaginale.
HOMMES
Bénéfices Risques
Abord scrotal efficacité de 97
Efficacité a 99,2 %, par abord transcute Efficacité 84 a 100%.
variant de 91,3 a 100 %.
Effet Pas d’augmentation cancer
carcinogene | compris prostate et testicule
_Impact . Sans objet.
cardiovasculaire
Métabolisme Sans objet.
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La stérilisation a visée contraceptive

Bénéfices Risques

2.11.4 Recommandationgs] [14] [57]

FEMMES
Il existe descontre-indications temporaires a la stérilisation de plus pour léé&sye Essure®
I'allergie au nickel serait incompatible avec lathule.
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L’intervention sous AG doit étre reportée en cas de

-grossesse.

-post-partum avec infections en cours ou lésions.

-thromboses veineuses profondes (TVP) ou embolragnaire (EP).
-cardiopathie ischémique.

-saignements vaginaux inexpliqués.

-maladie trophoblastique maligne.

-cancers du col utérin, de 'endometre ou de I',véle traitement entraine la stérilité).
-infection génitale haute en cours ou datant denendé trois mois.

-IST actuelle.

-cholécystopathie actuelle.

-hépatite virale évolutive.

-anémie ferriprive (Hb < 7 g/dI).

Les femmes obéses sont plus susceptibles de d@eeldps complications suite a

I'intervention.

HOMMES

Il n’existe pas deontre-indication permanente a la vasectomie.

Précautions d’emploi

FEMMES
La période de réflexion est importante, les plundes précautions s'imposent chez la
femme jeune ou n’ayant pas d’enfant.

Essure® : il faut vérifier la fibrose par imagegi¢rois mois.

HOMMES
Une consultation pré anesthésique est recommanéée pour une anesthésie locale.

L’auto-conservation du sperme peut étre proposée.

Interactions médicamenteuses

Seulement avec les anesthésiques.
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Dans quelles situations utiliser cette méthode

FEMMES

Il existe des indications médicales telles que d&xts pathologiques pour lesquels une
grossesse aggraverait la pathologie ou mettradbeger la vie de la femme.

Toute femme majeure peut faire la demande d’'undisééion a visée contraceptive. Cette

méthode semble plutdt adaptée aux femmes qui gatedédes enfants, qui ont une relation
stable, un age certain et qui ne souhaitent plilisautla pilule ou les dispositifs intra-utérins

tout en gardant une grande efficacité.

HOMMES
Tout homme majeur peut faire la demande d’unelisiion a visée contraceptive.

En général ce sont des hommes de plus de 35 agardtdéja des enfants.

2.12 La pilule du lendemain

C’est une méthode de rattrapage et elle ne coagittaucun cas un mode de contraception a

part entiére.

2.12.1 Les molécules utilisées

Le Iévonorgestrel 1,5mg est utilisé en une prise.

2.12.2 Mode d'action63] [73] [91]

Le mode d’action exact de Norlevo® n’est pas élécid

Lors d’'une prise en phase folliculaire, avant le ge LH, le lIévonorgestrel inhiberait ou
retarderait I'ovulation, le dysfonctionnement ovalee serait efficace pendant les cing jours
suivant la prise. Ce temps permettrait la pert@alevoir du spermatozoide et épuiserait le
temps de sa survie.

Une modification de la glaire cervicale, si le comp est pris trés tét, empécherait la
progression de spermatozoides. Sinon il pourrgitéemer la nidation. Mais une grossesse en

cours n'est pas interrompue et a priori il n'y aspdeffet néfaste sur le faoetus.
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2.12.3 Bénéfices/risques] [73]

La pilule du lendemain peut étre prise a n'impaodel moment du cycle et ne présente pas de
contre-indication formelle. Plus le comprimé ess$ papidement plus l'efficacité est grande.

Le taux d’échec est d’environ de 1,7%. Le bénédijggorté est largement supérieur aux
risques, le principal risque est un échec et itas.

Les effets indésirables tels que nausées, vomisgspumuleurs abdominales, spotting sont

bénins et transitoires.

2.12.4 Recommandationgs] [57] [63] [82]

La seulecontre-indication présente dans le résumé des caractéristiqueoduip(RCP) de

Norlevo® est I'hypersensibilté au Iévonorgestrel.

Précaution d’emploi

La prise doit avoir lieu préférentiellement dans I heures sans dépasser 72 heures pour
avoir une efficacité.

La possibilité de survenue d’'une grossesse ectepilpit étre prise en compte notamment
chez les femmes aux antécédents de grossesseixire ou de salpingites.

Des précautions d’emploi sont nécessaires podetemes atteintes d'une hépatite sévere, de
syndrome de malabsorption important car la malaidieCrohn peut exposer a un risque
d’échec de la méthode.

En cas de vomissement dans les trois heures appsée, un autre comprimé doit étre pris,

un antiémétique peut étre pris une heure avant.

Interactions Médicamenteuses
A prendre en compte

Les inducteurs enzymatiques anticonvulsivants (pbarbital, phénytoine, primidone,
carbamazépine), rifabutine, rifampicine, griseofudy ritonaivir et le millepertuis.
Diminution de I'efficacité du Iévonorgestrel parcéteration de son métabolisme hépatique.
Conduite a tenir : peut-étre avoir recours a wieeacontraception d’urgence : tel
que DIU au cuivre. Certains recommanderaient dbléola dose c’est-a-dire de prendre

deux comprimés.
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Dans quelles situations utiliser cette méthode

Les indications de cette méthode de rattrapagelsaats d’un rapport non protégé ou en cas
d’échec de la méthode contraceptive, par exemple :

-rupture, glissement ou oubli d’un préservatif ;

-oubli du contraceptif oral au-dela du délai maXiaeeptable depuis la derniére prise ;
-expulsion d’un dispositif intra-utérin ;

-déplacement ou retrait trop précoce d’'un diaphegaginal ou d’'une cape contraceptive ;
-échec de la méthode de coit interrompu ;

-rapport sexuel pendant la période supposée féotdede la méthode de I'abstinence
périodique (méthode des températures) ;

-viol.

Les femmes qui allaitent peuvent utiliser cettehuée, mais il est recommandé de ne pas

allaiter dans les six a huit heures aprés la prise.

Voir Annexe XIV Tableau récapitulatif des spécialigs de pilules du lendemain
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3 Le bon usage des contraceptifs

A partir d’'interrogations concretes qui peuveneétencontrées a I'officine, cette partie se
propose de répondre aux questions les plus fréqeetposées par les patients et de conclure
sur un type de méthode par une fiche d’informatién.effet donner une information a la
premiére prescription ou a la premiere délivraneesuifit pas. La patiente peut oublier entre
temps, ne pas savoir réagir lorsqu’elle se posejuastion le jour ou elle oublie une pilule.

Il faut faire prendre conscience aux patientes geains médicaments ne peuvent étre
associés que sous certaines conditions ou qu’il Naeux ne pas les associer. Ce sont des
interactions médicamenteuses, pour que le pharmamiele médecin les repere il faut
toujours I'informer des traitements en cours méme&est pour obtenir un médicament non
listé.

Le développement d’Internet met a disposition daseptes une multitude d’informations
dont elles ne sauront pas forcément faire le ltrest important d’expliquer que toutes les
informations que l'on trouve sur les sites Internet sont pas forcément validées, il est
préférable de poser ces questions a des profestsoda santé. Il peut étre intéressant de
communiquer aux patientes des sites validés aus@lles pourront se référer.

On peut donner une de ces fiches a I'occasion djuestion pour laquelle on a été sollicite,
cela permettra a la patiente de relire toutesriémmations a téte reposée, on peut aussi la

donner a I'occasion d’un renouvellement de I'ordamze, au cas ou.
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3.1 La pilule

3.1.1 Que conseiller ? « C’est la premiere fois que vais prendre la pilule,
je n‘arrive pas a relire ce qui est marqué sur I'odonnance. Quand
est-ce que je dois commencer ? »

Le premier comprimé de la plaquette doit étre pgigpremier jour des prochaines
regles. Vous noterez le jour de la semaine ol awag commenceé ainsi que I'heure a laquelle
vous avez pris le comprimé. Il faut que vous clssisz I'heure qui vous convient le mieux,
qui est associée a un geste du quotidien ; vousezofaire sonner une alarme pour vous y
faire penser. Vous allez prendre pendant vingtrejaurs les comprimés de la plaquette
toujours a la méme heure. Les sept jours qui stivems ne prendrez pas de comprimés, les
regles surviendront, vous continuez a étre protéfjétaut absolument commencer une
nouvelle plaquette au huitieme jour, vous pouveazsveférer a votre calendrier, le jour de la
semaine ou vous entamerez une plaquette sera tsugntique d’'un mois a l'autre. Méme
si les régles ne sont pas terminées il faut compreseite nouvelle plagquette le jour prévu.

Il est possible qu'au début vous ressentiez desséem,) une tension mammaire, une
irritabilité, que vous ayez de petits saignemegfoitings) en milieu de plaquette : ceci est
transitoire, si cela ne passe pas au bout de deutkots cycles il faut en informer votre
médecin.

Il vous arrivera peut-étre de prendre un compritué pard que prévu, vous avez une marge
d’erreur de trois ou douze heures selon le typpildée, reportez-vous aux consignes en cas
d’oublis.

Voici une fiche qui récapitule tout ce que je vauglit et toutes les informations dont vous
pourriez avoir besoin, conservez-la, elle pourraits étre utile un jour.

Remarque : si votre plaquette contient vingt-hoihprimés il faut les prendre tous les jours
sans interruption. Pour certaines plaquettes lesiete comprimés sont des placebos pour

d’autres, ils sont tous actifs, en conséquenc#t iingportant de connaitre son type de pilule.
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3.1.2 Que conseiller ? « Je viens de m’apercevoir queaj oublié de
prendre ma pilule, que faut-il que je fasse ? Estecque je dois
prendre la pilule du lendemain, faudra-t-il que jefasse un test de
grossesse ?7? pg] [85] [91]

Il est important de connaitre la marge d’erreur ke peut avoir sur I'horaire de prise de sa

pilule.

Pilule a délai maximal de 12 heures :
Toutes les pilules oestroprogestatives. Elles ontuxdeomposants actifs :
I'éthinylestradiol et un progestatif.

+ la pilule Cérazette®

Pilule a délai maximal de 3 heures :

Pilules microprogestatives (Microval®, Milligynon®pauf Cérazette®

Si I'oubli est inférieur au délai
-Il faut prendre_immédiatemefe comprimé oublié et continuéx prise des autres comprimes

a I'heure habituelle. Il N’y pas de risque de gesse.

Si I'oubli est supérieur au délai

-Il faut prendre_immédiatemefe comprimé oublié, continudat plaquette a I’heure habituelle

de prise et utiliser un_moyen de contraception démpntairetype barriere (préservatif)

pendant 7 jours
Cas de I'oubli dans 1a®3%semaine du cycle pour les pilulesstroprogestatives

-Pour les pilules cestroprogestatives a 21 comprisé&®tte période de 7 jours

va au dela de la fin de la plaquette ne pas farpadiséhabituelle et enchainer

directement avec la plaquette suivante.

-Pour les pilules cestroprogestatives a 28 comprisiégtte période de

7 jours va au dela des comprimés actifs de la plgueter les comprimes
inactifset enchainer directement avec la plaquette swvant
Il est alors possible d’avoir des saignements fEmdants (spottings) durant la prise de cette
nouvelle plaquette. Il faudra faire un test de gesse a la fin de cette plaquette si les regles

ne surviennent pas ou au moindre doute.
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De plussi un ou des rapports non protégés par une autieoghe ont eu lieu dans les 5 jours
précédant I'oubli ou si plusieurs comprimés ont @éliés dans la méme plaquette, il faut
avoir recours a une methode de rattrapage :

-pilule du lendemain : délai de 72 heures apregadp

-stérilet au cuivre : délai de 5 jours aprés rappor
En cas de recours a la pilule du lendemain, ipesfierable de continuer sa prise de plaguette

de pilules pour ne pas risquer d’'autres erreurs.

Remarque
Dans le cas ou le premier comprimé d’'une nouvdlguette est pris avec retard sur I'heure

habituelle, cela équivaut au cas de figure d’'unlia# pilule, il faut se référer a la conduite a

tenir selon le retard.

Justifications
L’allongement de l'intervalle libre ou I'oubli d’wnpilule pourrait conduire dans certains cas,
chez certaines femmes, a la formation d’'un kystéciibaire et parfois a une ovulation. La

premiére et la derniere semaines du cycle sonti@ides plus a risque a cause de

I'allongement de l'intervalle libre.

Un oubli durant la deuxiéme semaine de prise ddepgerait donc moins a risque, serait-il
guand méme nécessaire d'utiliser une contracept@mattrapage pour les rapports sexuels
ayant eu lieu dans les cing jours précédant I'obllieci est peut-étre a discuter au cas par

cas.

Ce délai de cing jours et celui des sept joursaiVoubli n'ont pas été évalués dans la
littérature.

Il n'existe pas de consensus pour continuer a pecladplagquette de pilules lors de la prise de
la pilule du lendemain. Le Docteur Pascale Hoffmaviaitre de conférence des Universités
et Praticien Hospitalier exercant au CHU de Grea@bl gynécologie et obstétrique, que jai
rencontré, a un avis sur la question : il est pa&fi@ de conseiller de continuer la prise de
pilule dans le but d’éviter d’autres risques, aaei parait judicieux.
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Cas particuliers :

Dans le cas des pilules a base de cyprotéronaiaylésstradiol qui n'ont pas ’AMM dans la
contraception, un délai maximal de douze heuresgpguort a la prise habituelle est toléré.
Pour les macroprogestatifs, celui dont 'AMM commtda contraception, le délai maximal de
retard dans la prise est de douze heures, poawutess molécules utilisées hors AMM il est
également préconisé de ne pas dépasser douze.heures

L’oubli d'un comprimé dans la quatrieme semainepdiee d’'une pilule_aroprogestative

n’entraine pas de risque ce sont des compriméshaacsouvent d’'une autre couleur.

3.1.3 Que conseiller ? « Ma gynécologue m'’a prestcune nouvelle pilule
car je ne supportais pas la précédente. Comment doje procéder
pour faire le changement, est-ce que je fais la pae de 7 jours ou
pas ? »

Le changement d’une pilule & une autre dépendmkidg pilule.

Voici les différents cas de figure :

-passage d’une pilule cestroprogestative a micr@stagjve : prendre le comprimé progestatif
le jour suivant le dernier comprimé actif de I' ceptogestatif.

-passage dune pilule cestroprogestative (vingtret-gomprimés) a une autre
cestroprogestative : pause habituelle de sept japrés derniére plaquette de I'ancienne
pilule. Il faut bien commencer la nouvelle & I'’helmabituelle de prise de I'ancienne.

-passage dune pilule cestroprogestative (vingt-hwbmprimés) a une autre

cestroprogestative : prendre la plaquette 21+7 gerest enchainer avec la nouvelle pilule les

jours suivants.
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-passage d'une pilule cestroprogestative a vingtrgu@omprimés actifs (Mélodia®
Minesse®) a cestroprogestative vingt-et-un compriacéi§s : prendre la plaquette 24+4 en
entier et enchainer avec la nouvelle plaquettelde 2

-passage d’'une pilule microprogestative a une gilgdstroprogestative : a tout moment le
relais peut avoir lieu, ne pas laisser d’intervéithee entre la derniére prise de la précédente
pilule et la nouvelle. Il est recommandé d’utilisere méthode complémentaire pendant les
sept premiers jours d'aprés le Vidal mais pas dassrecommandations de I'HAS. Les
microprogestatifs n’étant pas antigonadotropesf €a&wazette®, il vaut mieux utiliser une
méthode complémentaire pendant les sept premiers. (Pour Cérazette® pas de précaution

a prendre.)

3.1.4 Que conseiller ? «J’aimerais bien prendre lpilule mais j'ai lu sur
Internet que ca fait grossir, que c¢a peut rendre grile et méme que ¢a
peut augmenter les risques de cancer.».[6]

Les dernieres générations de pilules sont faiblémssociées au risque de gain de poids. Les
études ne permettent pas de conclure définitivenmeais elles n'ont pas mis en évidence

d’effet majeur sur le poids. [31]

Il 'y a pas besoin d’arréter de temps en temppillde pour voir si on reprend un cycle
normal, cela expose a un risque de grossesse rswgalélLa pilule ne compromet pas la

fertilité ultérieure.

Des études ont montré que la prise de pitakroprogestativeourrait augmenter légérement

les risques de cancer du sein et de l'utérus ntlaisuerait un effet protecteur sur le cancer de
'endomeétre, des ovaires et le cancer colorectatteCméthode de contraception présente,
comme les autres, des bénéfices et des risqued fauttdiscuter avec votre médecin.

C’est lui qui vous prescrit la pilule, il prend esompte vos facteurs de risques, vos
antécédents personnels et familiaux, il peut algsecter une éventuelle contre-indication. Si
votre pilule vous a été prescrite, c’est qu'il rdypas de risque pour vous. Votre situation
médicale peut évoluer, c'est pour cela qu’il estpamiant de revoir votre médecin

régulierement lors d’un renouvellement de votreoarchnce par exemple.
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3.1.5 Que conseiller ? « Mon ordonnance est périmg&i rendez vous chez
la gynéco dans deux semaines mais je suis en padeepilule. »

La pilule se délivre sur ordonnance, celle-ci @it régulierement renouvelée par le médecin
prescripteur.

Le suivi médical est trés important : prise de spogr vérifier la tolérance glucidolipidique
de la pilule, prise de tension, examen gynécolagiduottis vaginaux réguliers. Les facteurs
de risque peuvent évoluer, 'examen clinique peéwteler qu'il faut arréter / changer de
moyen de contraception.

Les pilules appartiennent a la liste I. Les médigais de cette liste ne peuvent pas étre
renouvelés sans ordonnance.

Depuis la mise en place de la délivrance par lacdmtore exceptionnelle d’'une boite
supplémentaire, le pharmacien peut délivrer unguyatie de pilule sur une ordonnance de
pilule qui est arrivée a expiration et qui étaiegurite pour au moins trois mois, ceci pour

eviter une interruption du traitement.

On peut se poser la question quant au cas d’umenpagui se présente dans une pharmacie
sans ordonnance de pilule, par exemple sur somléexacances.

Quel est le role du pharmacien dans cette situ&tion

Peut-il délivrer un médicament de liste | sansq@ipson médicale dans un cas d'urgence ?
Quelle est sa responsabilité s’il délivre sans ondmce ?

Doit-il attendre que la patiente revienne pour detea une pilule du lendemain ?

Doit-il attendre de recevoir une prescription ddlil@ pilule par fax dans I'’éventualité ou le
médecin de la patiente a pu étre joint par téléption

Doit-il conseiller une méthode locale comme lesspreatifs en attendant d’avoir une
prescription ?

Le dossier pharmaceutique pourrait permettre desstar que la patiente prend effectivement
régulierement cette pilule en pharmacie, mais aetariserait-il le pharmacien a délivrer sans

ordonnance ?



Réponse téléphonique de Marie-Pierre Antoine pharn@en de Il'ordre national des
pharmaciens :

La délivrance exceptionnelle lors d’'un renouvellemd’'un mois d'une ordonnance d’au
moins trois mois périmée est possible mais norésyetique.

Il nexiste pas de différence entre contraceptifaatres médicaments de liste | pour le
moment. Les déclarations de Madame le ministre IRoseBachelot (décembre 2008) vont
dans le sens de dépannages et délivrances desspiisiées plus facilement, il faut donc
surveiller l'actualité

Si la patiente ne présente pas d'ordonnance la giasde des sécurités est d’appeler le
prescripteur, en essayant de regarder s'il 'ors@ds un historique des délivrances. A la date
d’aujourd’hui le Dossier Pharmaceutique n’est papahible partout et de toute facon cela ne
changerait pas le probleme.

Il faut donc prévenir le prescripteur et lui demanson avis. Une ordonnance faxée n’est pas
une ordonnance, mais c'est déja une preuve minimale

Si le pharmacien délivre sans ordonnance, c’estauesponsabilité, en cas de probleme le
jugement dépendra des conséquences engendrees.

Effectivement si on ne délivre pas, on peut colesaiine méthode locale type préservatif et la

prise d'un rendez-vous chez un médecin sur place.

3.1.6 Que conseiller ? « Je suis d’humeur dépressidepuis quelque temps,
une amie m’'a conseillé de prendre du millepertuis» [41] [85] [91]

Demander si la personne prend des médicamendsas d’'une patiente sous pilule

Le millepertuis a effectivement une indication dées manifestations dépressives légeres et
transitoires. C’est un inducteur enzymatique detaoc®ss enzymes hépatiques qui
métabolisent le principe actif de la pilule. Il yua risque de diminuer l'efficacité de la
contraception. D’autres médicaments sont susceptide réduire I'effet des contraceptifs
hormonaux, c’'est pour cela qu’il faut toujours dacher I'avis du médecin ou du pharmacien.
Il faut envisager un moyen de contraception compléaire (par exemple le préservatif)
pendant la période de prise de ces médicaments eale apres l'arrét. Si le traitement qui
interagit avec la contraception est d’'une longueteuil sera peut-étre plus judicieux de
changer de moyen de contraception. Dans le cas ilepentuis, il faudrait sans doute
envisager un autre traitement que cette planteomsulter pour évaluer cette « humeur

dépressive ».
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Justifications

Certains composants du millepertuis sont industalisoenzymes du cytochrome P450
(1A2, 2C9, 3A4). Comme I’ cestroprogestatif est rnélisé par le cytochrome P450, il y a
alors augmentation du métabolisme et de I'élimoratie qui entraine une diminution des
concentrations plasmatiques et de l'effet contracelginduction enzymatique peut mettre
deux a trois semaines avant d’agir totalement let pdut persister le méme laps de temps
apres l'arrét de l'inducteur, c’est pour cela qdigut en tenir compte pour le cycle suivant

I'arrét du médicament incriminé.

Remarque il peut étre intéressant au moment de la déinead’une pilule d’'informer sur les

risques du millepertuis car les patientes n’ontfpasément conscience que la phytothérapie
peut interagir avec les médicaments et elles negmerpas forcément a signaler leur pilule
comme traitement en cours. En cas de délivranddiliepertuis, il peut étre nécessaire de

demander quel est le moyen de contraception utilisé

Annexe XV Fiche de bon usage la pilule

3.2 Les méthodes locales

3.2.1 Que conseiller ? « Jaimerais utiliser une ctraception locale, sans
hormones. Est-ce qu’il existe des méthodes slres ?

Les méthodes locales sont des méthodes qui ontarteine efficacité lorsqu’elles sont bien
utilisées, cependant les spermicides seuls n’dffras une assez bonne contraception pour les
jeunes femmes ne désirant absolument pas étrentggeDe plus elles n'assurent pas de
protection contre les IST.

Ces méthodes peuvent parfois étre d’'un bon sedoamsitoirement, en relais d’une autre

méthode.
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Les spermicides

Pour utiliser ce type de méthode, il faut étre ot conscient des efforts que leur bon usage
nécessite. Ces spermicides doivent toujours étpdigags avant chaque rapport. Il faut
également savoir que utilisée seule, cette méthedgrantit pas un fort taux de réussite.

Les ovules, les cremes, les capsules possededél#as et durée d’action spécifiques.

Le tampon spermicide est efficace immédiatemergoetr vingt-quatre heures, il n'est pas
nécessaire d’en changer a chaque rapport, il d@tgardé au moins deux heures apres le

dernier rapport. Il a une légere supériorité dosftite.

Les diaphragmes et capes cervicales

Ce sont des dispositifs réutilisables utilisés opriement avec un spermicide. La réussite de
la méthode dépend de la bonne utilisation qui rpastforcément aisée. Il faut bien connaitre
son anatomie et consulter un gynécologue avanthdssic cette méthode. Le dispositif est

placé au fond du vagin avant les rapports. Le sipaendoit étre réappliqué avant chaque

rapport.

Le préservatif féminin
Il s’agit d’'une gaine en polyuréthane placée dansdgin avant les rapports. Il protége des

IST comme le VIH et assure une bonne contraceisigu’il est utilisé correctement.

Les préservatifs masculins

C’est une bonne méthode de contraception, de plkigiéservatifs sont le seul moyen de
protection efficace contre les IST dont le VIH.démande une utilisation systématique et
adéquate. Le préservatif masculin ne doit pasétlieé en méme temps que le préservatif
féminin, ils pourraient se détériorer.

Dans tous les cas il faut bien connaitre la cordauitenir en cas d’échec de la méthode.
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3.2.2 Que conseiller ? « Ou sont les préservatifdlen existe autant de
différents I!' Comment fait-on pour choisir ? »[27] [36] [99]

Effectivement il existe différents types de préadifs :

-avec ou sans reéservaoir,

-lubrifié ou non,

-différentes épaisseurs,

-différentes tailles

-différents coloris, parfums.

Pour les personnes allergiques au latex il exissendodéles spécifiques a base de
polyuréthane.

Pour une premiére utilisation un type classiqueat@mique » ou « profilé » est plus simple a

mettre en place.

Le mode d’emplod’un préservatif doit toujours étre respecté.

Vérifier la date de péremption et l'intégrité derfiballage est toujours préférable avant
utilisation. Il ne faut pas ouvrir 'emballage av#es ciseaux, faire attention aux ongles et aux
bagues qui pourraient abimer le préservatif. L'diaba est fait pour étre délicatement
déchiré sur le coté. Il ne faut jamais utiliser gpdwirs préservatifs I'un sur l'autre ni
simultanément avec un préservatif féminin, lestéroents risqueraient de 'endommager. Si
'on n'a jamais utilisé de préservatif, il est resmandé de s’entrainer une fois avant. Le
préservatif doit étre déroulé sur le pénis en @edavant tout contact avec le partenaire. Le
réservoir doit étre pincé entre deux doigts pouasskr l'air tandis que le préservatif est
déroulé dans le bon sens (partie a dérouler vertéfieur) jusqu’a la base du pénis. Au
moment du retrait, aprés éjaculation mais avafihlde I'érection, il faut maintenir en place
la base du préservatif. Il est ensuite retirététgans une poubelle

Un nouveau préservatif doit systématiquement étlis@ipour chague nouveau rapport.

Il y a certaines choses a savoir :

Le préservatif dans son emballage intact doit &reservé dans un endroit frais et sec. Il est

préférable de ne pas le stocker trop longtemps dlam®rtefeuille ou une poche.
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Il ne faut pas utiliser de lubrifiant gras commevéeseline, les huiles minérales ou végétales,
cela abimerait le préservatif ; les gels hydrodelilou spermicides peuvent étre utilisés, cela
est spécifié sur I'emballage. Certains médicamapidiqués sur le pénis ou dans le vagin
peuvent compromettre I'efficacité du préservatif.

Il est indispensable de n'utiliser que les présifsr&E 0086 ou le label francais NF, les
boites n’affichant pas ceci ne garantissent pasileté de leur produitLes préservatifs sont
testés pour leur résistance mécanique, la rechdtahe éventuelle porosité, la norme qualité

NF EN ISO 4074 garantit la fiabilité du préservaifi retrouve un NF sur 'emballage

Il est important de connaitre la conduite a tenicas de rupture ou de glissement :

S’il 'y avait pas d’autre moyen de contraceptibfiaut avoir recours a une contraception de
rattrapage. La pilule du lendemain doit étre paseplus tot apres le rapport a risque, dans un
délai maximal de 72 heures, en effet I'efficacittnidue avec le temps. Elle est disponible
sans ordonnance dans les pharmacies, gratuite l@surmineures, remboursable sur
prescription. Le dimanche, il faut penser a cherdagpharmacie de garde. Il est possible
d’aller dans un centre de planification familiale de demander a une infirmiére dans un
établissement scolaire du second degré. Dans @ méiximal de cing jours, il est parfois
possible de se faire poser un stérilet, il fauhdre contact avec un médecin.

Dans tous les cas il faut penser aux risques dertrizsion d’infections notamment le VIH :

contacter rapidement un centre de dépistage gedtarionyme ou les urgences d’'un hopital.

3.2.3 Que conseiller ? « J'utilise Pharmatex tampd et mon médecin vient
de me prescrire des ovules parce que j'ai une myaasEst-ce que mon
tampon va quand méme agir ? »

Il nest pas recommandé d’utiliser les spermicidemme moyen de contraception lorsque
'on suit un traitement vaginal. La substance actde I'ovule traitant peut empécher le

spermicide sous quelque forme que ce soit, d’'d\@ficacité attendue.

Il faut peut-étre utiliser un préservatif si l'iickon en cause est transmissible. Il n’existe pas
d’interaction entre le latex ou le polyuréthane piesservatifs et les traitements vaginaux.

Les spermicides peuvent également étre utilisésulgimément aux préservatifs sans

probleme.

Annexe XVI Fiche de bon usage les méthodes locales
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3.3 Les DIU

3.3.1 Que conseilller ? « J'ai des regles tres abanmtes et depuis quelque
temps je suis toujours fatiguée. Mon mode de contcaption ? Un
stérilet au cuivre. »

Avec ce type de contraception il est possible qge daignements menstruels soient plus
abondants qu’auparavant et d’autant plus si voiszawne pilule avant d’avoir le stérilet.
Lorsque I'on perd beaucoup de sang il peut argueune petite anémie s’installe, il peut étre
intéressant de parler de votre fatigue a votreati@dd’autant plus si vous avez remarqué que
vos regles sont plus abondantes. Il vous presetes peut-étre une prise de sang pour
vérifier vos réserves en fer. De toute facon ifang pas s’inquiéter ce n’est pas trés grave.

Il existe des solutions pour palier a ce probléB®elon votre situation, votre médecin sera
peut-étre amené a vous proposer un DIU qui déelivrerogestatif (le Iévonorgestrel) car il

permet de réduire les saignements menstruels.

3.3.2 Que conseiller ? « J'ai un stérilet, je vouis prendre de I'ibuprofene
pour soulager mes douleurs menstruelles mais on mtit que je
risquais de tomber enceinte. Est-ce que c'est vrai»

Il faut bien savoir que les connaissances suréalett ont évolué et qu’aujourd’hui on peut
assurer que les médicaments comme les anti-inflaoiras ne réduisent pas I'efficacité de ce
moyen de contraception. Une meilleure connaissdnarode d’action de cette méthode et la
révision de la seule étude qui contre-indiquaitdesi-inflammatoires permettent d’affirmer
que la prise de médicaments est compatible avewde de contraception.

Il faut par contre continuer a informer son médeminson pharmacien des traitements en

cours pour prévenir toute interaction.

Annexe XVII Fiche de bon usage les dispositifs ind-utérins
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3.4 Le patch

3.4.1 Que conseiller ? « Je prenais la pilule mgis I'oubliais souvent alors
je vais passer au patch. A quel moment dois-je cellle premier ? »

Si votre pilule était une pilule microprogestative, premier patch peut étre collé a tout
moment, le lendemain de la prise du dernier comgrime méthode complémentaire comme

le préservatif doit étre utilisée pendant les gepimiers jours.

Si votre pilule était une pilule cestroprogestat@veingt-et-un comprimes, le premier patch
doit étre collé le jour ou une nouvelle plaguetgait étre commencée.
Dans le cas d’'une pilule cestroprogestative de \ingtcomprimés, poser le patch le jour

suivant la derniere prise du dernier comprimé dadguette.

Pour une premiére utilisation de contraception loorate, le premier patch doit étre collé le
premier jour des regles, une méthode complémenthiie étre utilisée pendant les sept

premiers jours.

En relais de I'anneau, le patch doit étre colller ou un nouvel anneau aurait d étre inséré.

Pas de méthode complémentaire.

Apres le retrait d'un implant progestatif, le patbit étre collé le lendemain, une méthode

complémentaire doit étre utilisée pendant les gaphiers jours.

Un patch dure une semaine, les deux semaines sesvan colle un nouveau patch, puis la
quatriéeme semaine aucun patch n’est collé, puisod@eau un cycle de trois patchs : un par

semaine.
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3.4.2 Que conseiller ? « Je suis en retard pour chger mon patch . Que
faire ? »
Le changement du patch se fait toujours le méme deula semaine, il peut se faire a tout

moment de la journée.

Si I'on oublie de le changer moins de 48 heuresiahtaeure prévue il n'y a pas de risque de
grossesse, il suffit de coller le nouveau immédigtet en ayant retiré le précédent.

La conduite a tenir si le délai de 48 heures egaste est la méme que dans le cas d’'un oubli
de pilule supérieur au délai autorisé.

Si I'oubli est supérieur au délai

-Il faut changer immédiatement de patch, continaeutiliser les patchs suivants en les

changeant chague semaine, utiliser un moyen deaception complémentaitgpe barriére

(préservatif) pendant sept jours
Cas de 'oubli dans la troisieme semaine du cyelérgisieme patch consécutif)

- ne pas faire de pausmbituelle et enchainer directement avec la pase d

nouveau patch la semaine suivante.

Il est alors possible d’avoir des saignements [@madants (spottings) durant la semaine de ce
nouveau patch. Il faudra faire un test de grossa&daefin du troisieme patch si les régles ne
surviennent pas ou au moindre doute.
De plus, si un ou des rapports non protégés par une audtieoake ont eu lieu dans les cing
jours précédant I'oubli ou si plusieurs retards ét& constatés dans le méme cycle, il faut
avoir recours a une meéthode de rattrapage :

-pilule du lendemain délai de 72 heures aprés rappo

-stérilet au cuivre délai de 5 jours aprés rapport.
En cas de recours a la pilule du lendemain, ilpestérable de continuer ses patchs pour ne

pas risquer d’'autres erreurs.
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3.4.3 Que conseiller ? « Mon patch se décolle etsdeetits boutons sont
apparus sur ma peau. Est-ce normal ? »

Il faut alterner les sites d’application du patdesse droite ou gauche, la partie supérieure du
thorax (mais pas sur les seins), 'abdomen. Ceugr pwiter les réactions locales. Vous avez
peut étre collé trop souvent au méme endroit voshpall faut également prendre garde a le
coller sur une peau non lésée, ni rouge, ni irrdéac il faut que vous changiez de site
d’application, vous pouvez remplacer le patch aio®llé a cet endroit immédiatement par
un nouveau placé ailleurs.

Vous pouvez prendre contact avec votre médecialaipersiste ; en effet il peut s’agir d’'une
allergie.

Il est important de vérifier régulierement quepkech ne se décolle pas, et de connaitre la
conduite a tenir en cas de décollement, mais nemmait il reste bien collé méme apres un
bain ou aprés avoir transpiré. Il ne faut passatilun bandage ou un adhésif pour faire tenir
le patch.

Si le décollement est inférieur a 24 heures, letppeut étre recollé ou un nouveau appliqué,
si le délai est inconnu ou supérieur il faut apydigla conduite a tenir en cas d’oubli de plus

de 48 heures dans le changement de patch caruhyiaque d’échec de la méthode.

Annexe XVIII Fiche de bon usage le patch et 'annaa
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3.5 L'anneau

3.5.1 Que conseiller ? « Je prenais la pilule jalécidé d’essayer 'anneau
vaginal pour me simplifier la vie. A quel moment ds-je insérer
'anneau ? »

En relais d’'une pilule cestroprogestative a vingietomprimeés, I'anneau est inséré apres la

pause de sept jours, le jour ou une nouvelle plégaearait di étre commencée.

Dans le cas de la pilule cestroprogestative a \nogteomprimés, 'anneau doit étre inséré le

lendemain de la prise du dernier comprimé de lqugte.

Si votre pilule était une microprogestative, 'aaneest inséré a tout moment et la pilule est
arrétée.
Dans le cas d'une premiére utilisation d’'une méthdwrmonale, I'anneau est inséré le

premier jour des regles.

L’anneau doit étre inséré le lendemain du retraitichplant progestatif.

L’anneau doit étre inséré apres la pause d’'uneisenha@jour ou un nouveau patch aurait du

étre collé.

L’anneau doit rester en place trois semaines, ymgssemaine sans anneau est préconiseée.

3.5.2 Que conseiller ? « Que faire en cas d’expusi de mon anneau
vaginal ? Vous pensez vraiment que je suis encoregpegeée si je le
remets tout de suite ? »

Si 'anneau est génant par exemple lors des ragpperuels il peut étre volontairement retiré,
pour moins de trois heures. Une expulsion accitlenpar exemple en enlevant un tampon
hygiénique peut survenir. Si le délai de trois lbeun’est pas dépasse, il n'y a pas de
probleme, I'anneau doit étre remis en place. Adentepositionner I'anneau, il faut le rincer a
I'eau froide ou tiede mais jamais chaude.

Si la durée de retrait dépasse trois heures,dadfté est compromise, il faut avoir recours a la

conduite a tenir en cas d’oubli de remise d'un mbawnneau.



3.5.3 Que conseiller ? « J'ai oublié d’enlever I'ameau, suis-je encore
protégée et que dois-je faire ? »

Un délai d’'une semaine supplémentaire est toléee aette méthode puisque I'anneau est
efficace quatre semaines, cependant il faut veillee pas dépasser six semaines sans faire de
pause.

Il faut donc que vous enleviez cet anneau, si votrieli date de moins d’une semaine, vous
faites la pause habituelle de sept jours. Il nhaa de risque.

Si la période sans anneau a été supérieure aaapt jl faut insérer un nouvel anneau et

avoir recours a la conduite a tenir en cas d’oubli.

Si 'oubli de remplacement de 'anneau est supénig a quatre semaines

-Il faut changer immédiatememt’'anneau, le laisser en place les trois semaimégups,

utiliser un_moyen de contraception complémentaipe barriére (préservatif) pendant sept

jours
De plus,si un ou des rapports non protégés par une audtigothe ont eu lieu dans la période

d’inefficacité de I'anneau, il faut avoir recourside méthode de rattrapage :
-pilule du lendemain délai de 72 heures aprés rappo
-stérilet au cuivre délai de 5 jours aprés rapport.
Il peut étre nécessaire de faire un test de gress&si’oubli est constaté avec beaucoup de
retard ou au moindre doute.
En cas de recours a la pilule du lendemain, ipesférable de continuer la contraception par

anneau pour ne pas risquer d’'autres erreurs.

Annexe XVIII Fiche de bon usage le patch et 'annaa
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3.6 L'implant

3.6.1 Que conseiller ? « J'allaite toujours mon bébet je me suis fait poser
un implant a la place de prendre la pilule. Je meemande si cela peut
avoir des effets sur mon enfant. »

Les études montrent qu’il n’y a pas de problemerdessance ou de développement chez les
enfants ayant été allaités par une mére qui aveitmplant a I'étonogestrel. Il est important
dans tous les cas de remplir régulierement la eodebcroissance dans le carnet de santé et de
prendre rendez-vous chez le pédiatre pour lesesisibligatoires (dans les huit jours de la
naissance, a neuf mois, a vingt-quatre mois.) 8s\avez des craintes vous pouvez toujours
en reparler avec votre médecin. L'implant est affec pour une durée de trois ans, il peut étre

retiré a tout moment et le retour a la fertilité repide.

3.6.2 Que conseiller ? « J'ai un implant dans le las depuis quelques mois
et je n'ai plus de regles depuis 2 mois, vous peasgu’il est possible
gue je sois enceinte ? »

Il est tres rare d’avoir des échecs avec ce typmdeaceptif .

S'’il a été posé au bon moment et que la persor#tainpas enceinte auparavant, s'il n'a pas
migré : c’est-a-dire vous n’avez pas ressenti deegodouleurs dans le bras, si la visite de
contréle a permis de localiser I'implant, s’il niste pas de surpoids durant la troisieme

année : il n’y a pas de raison qu’une grossesssisaienue.

Pour vous rassurer, vous pouvez faire un test dgsgsse, en realité il est courant que des
changements du schéma de saignements se prodaisamtcet implant. Ce peut étre des
saignements irréguliers, entre les régles ou biea aménorrhée c'est-a-dire plus de
saignement du tout. Vous aurez peut-étre des sgsettie temps a autre.

Appelez votre médecin pour en rediscuter avec lui.

Annexe XIX Fiche comment éviter un échec de contraption
Annexe XX Fiche de bon usage pilule du lendemain dOESPHARM
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THESE SOUTENUE PAR : Anne Sibuet

TITRE : La contraception : de la bonne connaissance par fgharmacien au bon usage
par le patient.

CONCLUSION

Il a été montré que le patient ne percoit pas fos@ le pharmacien comme un
professionnel de santé a qui il peut poser destignesen matiere de contraception. Pourtant
le pharmacien d’officine doit jouer un réle clé dakinformation sur le bon usage des
méthodes contraceptives notamment au moment delé&rance. Il doit pouvoir répondre
aux interrogations des patients et contribuer andkoration de I'observance et des

connaissances sur la conduite a tenir en cas ad'éche

Avec le développement de I'anneau vaginal et datpabntraceptifs, une amélioration
de I'observance, une diminution du nombre de ggsesenon souhaitées et du nombre d’'IVG

pourraient étre attendues dans le futur.

Les autres moyens pour améliorer 'observanceitgrdes eéchecs peuvent étre :

Développer plus de plaguettes de vingt-huit com@s dont sept placebos pour
prévenir les oublis dus au commencement d’une rlsupklaquette.

La prise en continu de pilule, comme cela existesdzertains pays, « Seasonale ® »
qui préconise des arréts tous les trois mois \eetegriver en France ? Est-ce qu’il y a un
risque lié & une plus grande exposition aux horménhee fait de ne plus avoir de regles
empécherait peut-étre de se rendre compte rapidedien échec, mais cela pourrait

diminuer les risques en cas d’oubli et diminuersigaptomes menstruels.

Un oestroprogestatif autoinjectable tous les tro@sndevrait bientdt arriver sur le

marché, ainsi que de nouveaux implants, qui assurencontraception de longue durée.
De nouvelles formes de dispositifs intra-utérindéaonorgestrel, notamment adaptées

aux nullipares sont en développement : bientdt ureMa® spécifique aux nullipares sera

commercialisé.
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Une contraception masculine hormonale n’est togj@ais a I'ordre du jour, les études
ne sont toujours pas concluantes ; il existe ddficdiés a cause de la durée de la

spermatogenése de quatre-vingt-quatre jours asque important d’effets indésirables.

Augmenter I'information dans les écoles, par lexfgssionnels de santé, promouvoir
des fiches de bon usage sont des mesures a déelopp
Les fiches présentées ici seront peut-étre distebypar le CESPHARM (Comité d'Education
Sanitaire et Sociale de la Pharmacie Francaise) l@arofficines.

Et enfin contribuer & ce que le patient accordeplng grande crédibilité aux conseils
du pharmacien plutdt qu'aux informations fourni@s mternet. Dans ce but, il faut instaurer

un climat de confiance et de confidentialité..

Nous espérons que cette these pourra étre un wtilél au pharmacien dans sa
connaissance de la contraception et dans I'appitatu bon usage des méthodes dans son

exercice quotidien.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER

Grenoble, le 22 janvier 2009

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE

Professeur Renée GRILLOT Professeun®@ODIN-RIBUOT
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Annexe | Tableau récapitulatif de toutes les spédiges de pilules cestroprogestatives

Dosage

Nom de spécialité Type de pilule éthin;?lestradiol Progestatif Remb|Remarque
ADEPAL 2G biphasique 0,03mg/0,04mg lévonorgestrel 0,15120f0g 65%
BELARA pilule antiacnéique | 0,03mg acétate de chlormadirZong
CARLIN 20ug Gé 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
CARLIN 30ug Ge 3G 0,03mg gestodene 0,075mg
CILEST 3G 0,035mg norgestimate 0,250mg
CYCLEANE 20 Gé 3G 0,02mg désogestrel 0,15mg
CYCLEANE 30 Gé 3G 0,03mg désogestrel 0,15mg

2G triphasique 0,03mg/0,04mg lévonorgestrel 0,030rm@5mg/ 0,075mg  65%
DESOGESTREL ETHINYL BIOGARAN 150/20 Gé 3G 0,02mg désogestrel 0,15mg
DESOGESTREL ETHINYL BIOGARAN 150/30 Gé 3G 0,03mg désogestrel 0,15mg
EFEZIAL 20pg Gé 3G 0,02mg gestodene 0,075mg
EFEZIAL 30pg Gé 3G 0,03mg gestodene 0,075mg
EFFIPREV 3G 0,035mg norgestimate 0,250mg
FELIXITA 75ug/20pg Gé 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
FELIXITA 75ug/30ug Gé 3G 0,03mg gestodene 0,075mg
GESTODENE ETHI ARROW 75/20 Gé 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI ARROW 75/30 Gé 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI BIOGARAN 75/20 Gé 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI BIOGARAN 75/30 Gé 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI EG 75/20 Gé 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI EG 75/30 Gé 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI RANBAXY 75/20 Gé 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI RANBAXY 75/30 Gé 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI RATIOPHARM 75/20 Gé 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI RATIOPHARM 75/30 Gé 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI SANDOZ 75/20 Gé 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI SANDOZ 75/30 Gé 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI TEVA 75/20 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
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Dosage

Nom de spécialité Type de pilule éthinylestradiol |Progestatif Remb|Remarque
GESTODENE ETHI TEVA 75/30 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI WINTHROP 75/20 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI WINTHROP 75/30 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI ZYDUS 75/20 Gé 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
GESTODENE ETHI ZYDUS 75/30 Gé 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
HARMONET 3G 0,02mg gestodéne 0,075mg
JASMINE pilule natridiurétiqug0,03mg drospirénone 3mg
JASMINELLE pilule natridiurétiqug0,02mg drospirénone 3mg
JASMINELLECONTINU pilule natridiurétiqug0,02mg drospirénone 3mg 21cpr actifs + 7 cprtifsad
LUDEAL Gé 2G 0,03mg Iévonorgestrel 0,15mg 65%
MELIANE 3G 0,02mg gestodene 0,075mg
3G 0,015mg gestodene 0,06mg 24 cpr actifs +aifea
MERCILON 3G 0,02mg désogestrel 0,15mg
3G 0,015mg gestodene 0,06mg 24 cpr actifs +aifea
MINIDRIL 2G 0,03mg Iévonorgestrel 0,15mg 65%
MINIPHASE 1G bhiphasique 0,03mg/0,04mg acétate de noréthisérmg/2mg 65%
MINULET 3G 0,03mg gestodéne 0,075mg
MONEVA 3G 0,03mg gestodene 0,075mg
ORTHO NOVUM 1/35 1G 0,035mg noréthistérone 1mg

3G triphasique

0,03mg/0,04m

g gestodéne 0,05mg/@@;HOmMg

3G triphasique

0,03mg/0,04m

g gestodene 0,05mg/@Ay&Fdmg

e

e

STEDIRIL 2G 0,05mg norgestrel 0,5mg 65%
3G triphasique 0,03mg/0,04mg gestodene 0,05mg/@@7HOmMg
TRIAFEMI 3G triphasique 0,035mg norgestimate 0,180mg/0,21G260mg contraceptif et antiacnéiq
TRICILEST 3G triphasique 0,035mg norgestimate 0,180mg/0,21G,260mg contraceptif et antiacnéiq
TRIELLA 1G triphasique 0,035mg noréthisterone 0,50mg/0,75dmg 65%
2G triphasique 0,03mg/0,04mg lévonorgestrel 0,030rhg5mg/0,075mg 65p06
3G 0,03mg desogestrel 0,15mg 21cpr actifs + Tnzmtifs
3G 0,03mg desogestrel 0,15mg
YAZ pilule natridiurétiqug0,02mg drospirénone 3mg 24 cpr actifs + 4 inactifs
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Nom de spécialité

Type de pilule

Dosage
éthinylestradiol

Progestatif

Remb

Remarque

DIANE 35 anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
EVEPAR Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
HOLGYEME Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'’AMM contraception
LUMALIA Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
MINERVA Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
CYPROTERONE/ETHI EG 2MG/0,035 Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
CYPROTERONE/ETHI RANBAXY2MG/0,035MG Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
CYPROTERONE/ETHI RATIOPHARM 2MG/0,035 Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
CYPROTERONE/ETHI SCHERING 2MG/0,035 Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
CYPROTERONE/ETHI SANDOZ 2MG/0,035 Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
CYPROTERONE/ETHI TEVA 2MG/0,035 anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
CYPROTERONE/ETHI WINTHROP 2MG/0,035 anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception
CYPROTERONE/ETHI ZYDUS 2MG/0,035MG Gé anti acnéique 0,035mg acétate de cyprotérone 2mg pas d'AMM contraception

Gé = Geénérique

G= génération
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Annexe Il Tableau récapitulatif des spécialités dpatchs cestroprogestatifs

Nom de spécialité . _Dosage . Progestatif RemboursementRemarque
éthinylestradiol
EVRA 6000 norelgestromine non
6mg

Annexe lll Tableau récapitulatif des spécialités danneaux vaginaux cestroprogestatifs

Nom de spécialité| .., . Dosage : Progestatif RemboursementRemarque
éthinylestradiol
NUVARING 2,7mg étonogestrel 11,7mg non

Annexe |V Tableau récapitulatif des spécialités dpilules microprogestatives

Nom de spécialité Progestatif Remboursement Remarque
CERAZETTE désogestrel 0,075mg

MICROVAL lévonorgestrel 0,03mg 65%

MILLIGYNON acétate de noréthistérone 0,6mg

Annexe V Tableau récapitulatif des spécialités deilples macroprogestatives

Nom de spécialité Progestatif Remboursement Remarque

ORGAMETRIL lynestrénol 5mg 65% AMM
YA .

ANDROCUR acétate de cyprotérone 50m§) % sl KI(AEI\SACN ho hors AMM
YA .

LUTERAN acétate de chlormadinone 5m%/0 S|£I(/Iel\s/lcrlt ho hors AMM
YA .

LUTENYL acétate de nomégestrol 5m;§)/0 S|£I(/Iel\s/lcrlt ho hors AMM
YA .

SURGESTONE promégestone 0,5mg 0% S|£I(/Iel\s/lcrlt ho hors AMM

Annexe VI Tableau récapitulatif des spécialités dprogestatifs injectables

Nom de spécialité Progestatif Remboursement Remarque
DEPO-PROVERA acétate de TSegrrr?;yprogesterc ne  goop
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Annexe VIl Tableau récapitulatif des implants progestatifs

Nom de spécialité

Progestatif

Remboursemei

nt Remarque

IMPLANON

etonogestrel 68mg

65%

Annexe VIII Tableau récapitulatif des dispositifs ntra-utérins délivrant progestatif

Nom de spécialité

Progestatif

Remboursemer

it Remarque

MIRENA

lévonorgestrel

52mg

65%

Annexe IX Tableau récapitulatif des dispositifs inta-utérins

Nom de spécialité Forme Hauteur Sucrlz?\fri de Durée Remboursemen‘t

GynElle 375 parapluie en | a0 | 375 mme| Sans  65%
polyethylene

Multiload Cu 375 parapluie en | 300U | g75 ho | 5ang 65%
polyethylene 35mm

Mona Lisa Cu 375 paraplwg en 30 ou 375mm? | 5ans$ 65%
polyethylene 35mm

Mona Lisa CuT Al » 0

380A QL T en polyéthyléene| 34 mm 380 mm?2 10ans 65%

:|\3/I800na lisa NT Cu T en polyéthyléene| 32mm 380mm2 5ans 65%

T en polyéthyléne| 28 ou 32 ) L 0
NT380 avec noyau d’argent mm 380 mm? | 5ans 65%
28 ou 34
UT 380 T en polyéthylene| ou 35 | 380 mm2 | 5ans$ 65%
mm
TT 380 T en polyéthylene| 34 mm 380 mm? 10ans 65%
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Annexe X Tableau récapitulatif des spécialités sparicides

Nom de spécialité Principe actif Remboursement

ALPAGELLE 0,9% CREME chlorure de miristalkonium non

VAGINAL UNIDOSE 0,9/100g

ALPAGELLE 0,9% CREME chlorure de miristalkonium non

VAGINALE 80G 0,9/100g

PHARMATEX 1,2% CREME .

VAGINALE AVEC APPL chlorure de benzlakonium 0,864 g non

PHARMATEX 1,2% CREME .

VAGINALE SS APPL chlorure de benzlakonium 0,864 g non

PHARMATEX 18,9MG .

CAPSULE VAGINALE chlorure de benzlakonium 18,9 mg non

PHARMATEX 18,9MG MINI .

OVULE chlorure de benzlakonium 18,9mg non

PHARMATEX 18,9MG OVULE |chlorure de benzlakonium 18,9img non

PHARMATEX 54MG CREME .

VAGINALE UNIDOSE chlorure de benzlakonium 54mg non

PHARMATEX TAMPON .

VAGINAL chlorure de benzlakonium 60mg non

Annexe Xl| Tableau récapitulatif des diaphragmes

Nom de spécialité Caractéristiques Remboursement Remarque

BIVEA MILEX silicone, différentes tailles 65% non procurable
chez grossiste

BIVEA ORTHO latex, différentes tailles 65% non procurable
chez grossiste

Annexe XIl Tableau récapitulatif des capes cervicas

Nom de spécialité Caractéristiques Remboursement Remarque

FEMCAP silicone non non procura}ble
chez grossiste

PRENTIF latex, différentes tailles non non procura}ble
chez grossiste

Annexe Xlll Tableau récapitulatif des préservatifsféminins

Nom de spécialité

Caractéristiques

Remboursement

Remarque

FEMIDOM

polyuréthane, taille unique

non
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Annexe XIV Tableau récapitulatif des spécialités dgilules du lendemain

Nom de spécialite Progestatif Remboursement Remarque
NORLEVO lévonorgestrel 1,5mg 65%

Lévonorgestrel . 0

BIOGARAN lévonorgestrel 1,5mg 65%
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Annexe XV Fiche de bon usage la pilule
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Annexe XVI Fiche de bon usage des

meéthodes locales

141



142



143



Annexe XVII Fiche de bon usage des

dispositifs intra-utérins
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Annexe XVIII Fiche de bon usage du patch

et de I'anneau
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Annexe XIX Fiche comment éviter un échec

de contraception

150



151



152



Annexe XX Fiche de bon usage de la pilule
du lendemain du CESPHARM
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