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Contraception -
ce que doit savoir la.le
generaliste ...
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Médecin adjointe, MER

AN
09.11.2023 §\\\\\\§V




Interruptions de grossesse
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Des croyances ...

La pilule ca fait grossir !

Si je commence a prendre la
pilule déja maintenant

je ne pourrai plus avoir d’enfants !

' I
Le stérilet ;

jamais chez une jeune femme !

\/ J

/

\\\\\\%
M



gvald

Quelques réalités ...

« > 85% des femmes sexuellement actives expérimentent une grossesse dans
les 12M en absence de méthode contraceptive

« 40% @ changent d’avis concernant le choix de la méthode contraceptive
apres la consultation de conseil Merki 2012

« 29% des < 21 ans qui utilisent la contraception d’'urgence n'ont jamais vu de
gynécologue Samartzis 2012
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Comment guestionner la contraception ?

« Acces : vente libre vs prescription médicale ? gratuité vs colt ?

« Méthode hormonale / non hormonale

* Reéversibilite

« Longue ou courte durée d’action

 Efficacite et sécurite

« Compatibilité avec mode de vie

« Discrétion / confidentialité

« Attentes autres : maintien du cycle ou non ? acné ? dysmenorrnée ? ...

» acceptation et adhésion
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Méthodes oestro-progestatives:
pilule, anneau vaginal, patch

Méthodes progestatives seules:
pilule progestative, injection, implant, stérilet
hormonal

Méthodes non hormonales:

stérilet en cuivre, préservatif, symptothermie

Meéthodes chirurgicales:

ligature des trompes, vasectomie

Méthodes hormonales




Pilule combinée

« Ethinyl-estradiol : EE 20ug / 30ug / 35ug (50u9)
* Progestatif : 4 générations
— 2¢me = |evonorgestrel
— 3¢me = desogestrel, gestodéne
— (4°me) antiandrogene = drospirénone, acétate de cyprotérone

« Mécanisme d’action :

— Blocage de I'ovulation (effet anti gonadotrope (P et E) — | pulsatilitt GhRH — |
FSH,LH)

— Modification glaire cervicale
— Inactivation de I'endometre
— Contrbéle du cycle
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<vaud

Contraceptifs hormonaux systémiques: effets
iIndésirables

« Tensions mammaires

« Rétention hydrique

« Saignements irreguliers initiaux (P seuls > E-P)
 Altération libido

« Sécheresse vaginale

« Cephalées / migraines

« Acnée

 Humeur
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Risque thrombose veineuse dans I'annee

SANS contraceptif hormonal combiné 2 pour 10’000 femmes

Contraceptif hormonal combiné avec 5—7 pour 10’000
Iévonorgestrel (2¢™e génération) ou

noréthistérone (1ére génération)

Contraceptif hormonal combiné non oralavec 6 —12 pour 10’000

étonogestrel ou norelgestromine (anneau,
patch)

Contraceptif hormonal combiné avec 9 — 12 pour 10’000
désogestrel, gestodene ou drospirénone
(3eme/4eme génération)

Autres progestatifs (chlormadinone, diénogest) Risque non (encore) établi

12 semaines post partum 50 — 100 pour 10’000 grossesses

= Risque max = 1ers mois d’utilisation
= Normalisation du risque 8-12 sem apres arrét NN
Swissmedic 25.11.2015 §\\ %
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Risque thrombose veineuse - E-P & age

Incidence TVP chez les non utilisatrices | Incidence TVP chez les utilisatrices de
de contraception combinée pour 10 000 | contraception combinée pour
femmes années 10 000 femmes années

35-39 3.2 12.1

40-44 4.8 15.2

45-49 5.8 20.8
—

Lidegaard O BMJ 2011 Q\\\\ \
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Accidents vasculaires artériels

» 1 des accidents vasculaires cérebraux ischemiques de 1-3x sous
contraception combinée

Incidence AVC ¢/ @ < 35 ans sans FR cardiovasculaire : 1-3/ 100 000 ¢ / an
» Pas de difference entre générations de progestatifs

ATTENTION : tabac, poids, HTA, diabete
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Risgues oncologiques

| incidence CA colorectal, endometrial et ovarien

« Controverses CA sein — absence d’évidence :
— Pas de corrélation avec doses d’oestrogenes
— Pas d’association chez les porteuses mutations BRCA1/2
— Pas d’augmentation de la mortalité par CA sein (Oxford-FPA Study 2014)
— Minime risque ne peut étre exclu selon progestatifs (LNG)
(¥ globalement +13/100°000, +2/100°000 <35A...) NENGL J MED 377;23

Forum Med Suisse. 2019;19(1718):286-291 Q\\\\\\%
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Categories de risques

Utilisation de |a Utilisation sans [ \
méthode quelles que restriction _ _
soient les circonstances A Les potentiels risques d'une

- . e contraception devraient toujours étre
Utiliser generalementla 2 Benefices surpassent , .
méthode [ contrebalancés avec les potentiels

) _ o risques d’'une grossesse non désirée
Methode non 3 Risques > benefices,
recommandeée sauf si mais I'utilisation peut \ )
autres méthodes non étre acceptée si pas
disponibles ou d’alternative, suivi trés
acceptables rapproché
Ne doit pas étre utilise 4 Contre-indiqué

aud

— canton de

Planification familiale, OMS, 2011, Ecole de Santé Publique Johns Hopkins Bloomberg \
ACOG Practice Bulletin No 206 Vol 133, No 2, February 2019 §
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- - - - - - L3 -
Summary Chart of U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use
Condition Sub-Condition (u-lUD ING-IUD Implant DMPA
I C 1 iC 1 C 1 C 1
Hypertension a) Adequately controlled hypertension = 1* 1* P Pregnancy
b) Elevated blood pressure levels Rht;_l.lu.rr_\a‘tuid a) On immunosuppressive therapy 1 2/3* 1
(properly taken megsurements] arthritis - -
i) Systolic 140-159 or diastolic 0-00 (G G G o o S :]1ﬁ:zxmgt'-';ﬂuppfﬂ'mhﬂw : i :
ii) Systolic =160 or diastolic =100* = 2% % 3* * bl Fibrosis of the liver” 1 1 1
€ Vascular disease 1 2* = = = Sexually transmitted a) Current purulent cervicitis or chlamydial 1 1 1
Inflammatory bowel (Ulcerative colitis, Crohn's disease) 1 1 1 2 2 diseases (STDs) infection or gonococcal infection
disease bl Vaginitis (inciuding trichomonas vaginaiis 1 1 1
Ischemic heart disease” | Current and history of 1 2[(3[2[3 3 2 ] and bacterial vaginosis)
Known tl'ermbogenic 1= 2% 2% 7% 7+ c) Other factors relating to STDs 1 1 1
mutations! Smaoking a) Age <35 1 1 1 1 1
Liver tumors a) Benign b} Age =35, <15 cigarettes/day 1 1 1 1 1
i} Focal nodular hyperplasia 1 2 2 2 2 c) Age =35, =15 cigarettes/day 1 1 1 1 1
jii) Hepatocellular adenoma* 1 3 3 E 3 Salid organ a) Complicated 3[2]3]2 2 2 2
b) Malignant* {hepatomal) 1 3 3 3 3 transplantation® bl Uncomplicated ] 2 2 2 2
Malaria 1 1 1 1 1 Stroke* History of cerebrovascular accident 1 2 2[3 3 23
Mutdtiple risk factors (e, older age, smoking, diabetes, Superficial venous a) Varicose weins 1 1 1 1 1
for athierosclerotic hypertension, low HOL, high LDL, or high 1 2 2% E ol ¥ disorders b] Superficial venous thrombosis
cardiovascular disease triglyceride levels) {acute or history) 1 1 1 1 1
Mutltiple sclerosis al With prolonged immobility 1 1 1 2 1 3 Systemic lupus a) Positive {or unknown) antiphospholipid 1#| 1* 3 3% 3| 3 3%
b) Without prolonged immobility 1 1 1 2 1 1 erythematosus* antibodies
Obesity a3l Body miass index (BMI) =30 kg/m’ 1 1 1 1 1 2 bl Severs thrombocytopenia 3%| 2+ 2* 2* 3% 2* 2%
b) Menarche to <18 years and BMI = 30 1 1 1 2 1 2 ) Immunosuppressive therapy 2*| 1* ¥ ¥ 2*¥| 2% 2*
kgim? d) None of the above 1*] 1* Pl 2* I *
Owarian cancer® 1 1 1 1 1 1 Thyroid disorders Simple goiter/ hyperthyroid/hypothyroid 1 1 1 1 1
Farity a} Mulliparous 2 2 1 1 1 1 Tuberculosis® 2) Nonpelvic 1 1 1 1 1* 1* 1%
i b) Parous 1 1 1 1 U d {see also Drug Interactions| b} Pehvic 3 T 1 1*
Past ectopic pregnancy 1 1 1 1 2 1 Unexplained vaginal [suspicious for serious condition) before 2% 3+ 3% 2
Pelvic inflammatory a) Past bleeding evaluation
disease i} With subsequent pregnancy 1111 1 1 1 1 LUherine fibroids 2 2 1 1 1
i) Without subsequent pregnancy 2122 ]2 1 1 1 1 Vahvular heart a) Uncomplicated 1 1 1 1 1
b) Current F o 1 1 1 1 disease b} Complicated® 1 1 1 1
Peripartum a} Normaal or mildly impaired cardizc Vaginal bleeding patterns| a) Imegular pattern without heavy bleeding 1 101 2 2 2
cardiomyopathf function bl Heavy or prolanged bleeding F 1#| 2* 2% 2% F
i} <6 months 2 2 1 1 1 Viral hepatitis a) Acute or flare 1 1 1 1 1
ii) =6 manths 2 2 1 1 1 bl Camer/Chromic 1 1 1 1 1
b) Moderately or severely impaired cardiac 2 2 2 2 2 Drug Interactions
function Antiretroviral therapy Fosamprenavir (FPV)
Postabortion a) First trimester = 1* 1= = 1= Al other ARV's are 12+ 1% [172% 1* 2% 2% 7%
b) Second trimester 2 2% 1* e 1= 1 or 2 for all methods.
c) Immediate postseptic abortion e & [ 1+ 1* 1* Anticomvulsant therapy | &) Certain anticomvulsants [phenytoin,
Postpartum al <21 days 1 1 1 carbamazepine, barbiturates, primidone, 1 1 7 1* 3= 2=
{nonbreastfeeding b) 21 days to 42 days mpiramlailze axcarbazepine)
women) i) With other risk factors for VTE 1 1 1 _ bl Lamotrigine 1 1 1 1 1 3*
i) Without other risk factors for VIE 1 1 1 Antimicrobial a) Broad spectrum antibictics 1 1 1 1 1 1
42 daye 1 1 1 therapy b} Antifungals 1 1 1 1 1 1
Postpartum a) <10 minutes after delivery of the placenta c) mipar_as'“cs_ - 1 1 1 1 1 1
{in breastfeeding or nan- ) Breastieeding = 7* d) Rifampin or rifabutin therapy 1 1 2 = 3* I
breastfeeding women, iil Nonbreastieeding " 1 55Rls 1 ' d L il i
ding cesarea BY 10 minutes after delivery of the placenta . St. John's wort 1 1 = L = _
delivery) to <4 weeks L 2
) =4 weeks 1# 1# updatad in 2077. This summary shaat oy contains 2 subnat of the reoommandations from the WS MEC For completa quidancs, see betpy e cdc gowieproductivehaakhy
d) Postpartum sepsis _ g;mthmugiu:fxmnm eontracaptiva matheids da ot protact against wmally transmetod diseses (STDs) Consitant and comsct o of tha male e concomll |

IVald
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' https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/mmwr/mec/appendixk.html AN



Pilule combinée

gynécologie

Avis d'experts No 35 (version actualisée de juin 2013)

Commission pour I'assurance qualité
Président Prof. Dr Daniel Surbek

Avis d’experts concernant le risque thromboembolique sous contraception
hormonale
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gynécologie

CHECK-LIST CHC pour la prescription initiale ou le renouvellement (mise a jour 6/2013)

gynécologie

Oui MNon Commentaire

A) CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES

Anamnésal Statut post-TEV/EP

Thrombophilie (connue ou suspeciée)

Immohbilisation prolongée

Maladie cardiovasculaire / Infarctus du myocarde

Accidant vasculaire cérébral

Migraine avac aura

Hypertension artérielle: non traitée | mal contrdléa

HypercholestérolémiaHyper-TG, sévéra

Diabéte avec angiopathis

Lupus érythémateux avec atteinte vasculaire

Syndrome hémolyt. et urémique / Purpura thrombotigue
thrombocytopénique

Altération de la fonction hépatique, sévére; syndrome de Dubin-
Johnson: tumeurs hépatiques

Pomphyrie aigle

‘Cancer du sein / Carcinomes hormonodépendants

Saignements vaginaux, d'origine indéterminée

Présence simultanée de plusieurs facteurs de risques particuliers
conformément & B)

B) Prudence accrue lors des risques suivants (discuter des alternatives aux CHC):

Anamnése familiale de TEV/EP/thrombophilie®
*cf. Handout

HAge = 35 ans

Tabagizme

Obésité IMC > 30 kg'm?

Traumatisme / Intervention chirurgicale

Hypertension, bien controlée

Dyslipidémia, modérée

Diabéte sucré sans angiopathia

Lupus érythémateux sans atieinte vasculaire

Affection valvulaire en général; fibrillation auriculaire

Cholestase pendant la grossesse

Insuffisance rénale, sévére / Dialyse

Migraine sans awra

Epilepsie

C) Patiente < 18 ans: dotée d'une capacité de discernement

Discussion des risques de TVP, information sur les symptomes de TVP/EP et remise de la fiche destinée

aux patientes le: i

Entretien ultérieur en cas de questions de la patiente le:  __/_ [

Date / Signature du médecin:
Auteurs | G.5. Merk-Feld, ). Bitzer, J. Seydous, M. Birkhuser

Universitats-Fravenkdinik Irsekspital Teefon: +41 ) 31 /632 11 03
Effingerstrasse 102 CH-3010 Bam Telefax: <41/ 31 /632 11 05
E-mail: gsk-sgogiinsel.ch

Handout destiné aux médecins pour la prescription de contraceptifs

hormonaux combinés (CHC)

Auteurs: G. S. Merki-Feld, J. Bitzer, J. Seydoux, M. Birkhauser

Premiére prescription

L'objectif de ce handout et de la check-list est d'assurer une anamnése compléte afin d'exclure des contre-indications et
des facteurs de risque particuliers de maladies thromboemboliques. En outre, cette liste a pour but de soutenir le
médecin lors de l'information de la patiente et de I'entretien préalable a la prescription de contraceptifs hormonaux

combinés (CHC).

gynécologie

Fiche d’'information SSGO destinée aux utilisatrices de contraceptifs hormonaux combinés

(Mise a jour 6/2013)

WwWw.sggg.ch

\\\\\\‘
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Pilule combinée - contre-indications

« Migraine avec aura

« ATCD perso ou familial thromboembolique

« Evenement thromboemboligue aigu (artériel ou veineux)
« Tabac et >35 ans

« Thrombophilie

» Hypercholestérolémie ou hypertriglycéridéemie sévere
 HTA non traitée

« AVC

« Cancer du sein

« Tumeurs hormonodépendantes

» Diabete avec complication vasculaire

« Malignité hépatique

« Fonction hépatique diminuéee

* Lupus avec Ac antiphospholipides positifs

\\\\\\%
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Methodes oestroprogestatives
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Bénéfices & indications

« Troubles du cycle (dysménorrhée, hyperménorrhée)
« Anémie ferriprive
e Syndrome prémenstruel

« Effet anti androgénique . absence d’ovulation— |androgénes ovariens et 1SHBG
(effet renforcé par progestatif a profil anti androgenes (drospirénone, chlormadione...) )

« Confort « gestion cycle »

» | incidence kystes ovariens fonctionnels, endométriose, mastopathies
bénignes, cancer ovarien et endometrial

\\\\\\%
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Injection

Evald



Methodes hormonales progestatives

» indications : allaitement, contre-indications aux oestrogenes, choix

» mecanismes d’action :
inhibition totale ou partielle de I'ovulation
atrophie endometre => saignements irréguliers +/- amenorrhée
épaississement glaire cervicale

» effets secondaires : acné, tension mammaire, aménorrhée ?

» effets therapeutiques : gestion cycles, endometriose

\\\\\\%
M



Contraception progestative: contre-indications

Evenement TE aigu (veineux ou artériel)
Dysfonction hépatique severe

Ictere cholestatique

Tumeur hépatique

\\\\\\‘
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DIU - dispositif intra-utérin

~ Hormonal : Iévonorgestrel
7 - différentes tailles / dosages
\\ N - durée 3 0u 6 ans
- bénéfices TTT : dysmeénorrhées, tr cycles, etc

Non hormonal : cuivre
/ - différentes tailles / formes

- durée 3-10 ans
- 1 menstruations, év dysménorrhée

» LARC — pas de risque d’oublis / efficacité élevée
» Sécurité aussi chez jeunes patientes nulligestes
» Corps étranger

» Insertion nécessite examen gynécologique

\\\\\\%
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DIU contre-indications

 Infection pelvienne aigué

« Malformations utéerines

* Immunodéficience

« Tumeur maligne utérine ou cervicale

« Si DIU cuivre : risqgue accru de saignements (anticoagulants)

\\\\\\‘
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Préservatifs externes %@

(o
“Cupres\®

* En vente libre

 Interactions possibles avec certains produits (antimycotique, lubrifiants non
agueux)

« Partage responsabilité avec partenaire
« Impact possible sur sexualité

» seule méthode contraceptive qui protege des IST

H



Méthodes dites naturelles

« Retrait, coit interrompu IP 22
 Fertility awareness IP 24
(symptothermie)

» gratuité

« Contraception 2.0

\\\\\\‘
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Efficacite des methodes contraceptives

Méthode Utilisation Utilisation optimale
typique
Pas de méthode 85 85
Spermicides 28 18 . _
Indice de Pearl = N grossesses survenant
. ) . . Tofl . .
méthodes basdes su a détecton do Tovlaton, ket chez 100 {au cours de 12M d'utilisation
Coit interrompu 22 4
Préservatifs pour les hommes 18 g
Préservatifs pour les femmes 21 5
Diaphragme 12 &
Contraceptifs oraux 9 0,3
Patch contraceptif (Evra®) 9 0,3
Anneau contraceptif (NuvaRing®) 9 03
Injection trimestrielle (Depot Provera®) 6 02
Dispositif intra-utérin au cuivre 08 06 Tableau 1: Probabilité d'une grossesse non planifiée en % au cours de la premiére année d'utilisation
d'une méthode contraceptive (indice de Pearl) (adapté d'aprés [2]).
Dispositif intra-utérin au lévonorgestrel (Mirena®) 0,2 02
Implant contraceptif (Implanoni) 0,05 0,05
Sterilisation tubaire 0,5 05

Forum Med Suisse. 2019;19(1718):286-291

Vasectomie 015 0,10 @\%&v
A\




Contraception d'urgence

« Acétate d'ulipristal (EllaOne®) < 120H

— Modulateur sélectif des recepteurs de la progestérone
— Taux d’échec: <24H 0.9% /<120H 1.3%

* Lévonorgestrel (Norlevo®) < 72H
— Taux d’échec: 2.6% (48-72H)
— Attention : obésité (risque échec x4)

» \ente libre en pharmacie sans prescription médicale ni limite d’age

» DIU cuivre £ 120H : nécessite examen gyneco
Peut servir de contraception longue durée en méme temps ©

\\\\\\%
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Methodes chirurgicales définitives

- "///

Considérations: age, parite, changements de vie
Prérequis : capacité de discernement
» CAVE : pression du partenaire, post partum/ post-IG, jeune age => évaluation individuelle !

\\\\\\‘
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Contraception masculine en 2023

e Vasectomie
 Préservatifs

« Colt interrompu
« Contraception hormonale (injections, gels): en phase recherche

\\\\\\‘
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Contraception masculine en 2023

« Contraception thermique (slip chauffant)
— | spermatogenése sous l'effet T° aprés plusieurs mois d’utilisation

« Anneau silicone (andro-switch)
— Principe de contraception thermique par remontée meécanique des testicules
— Anneau silicone entoure scrotum et pénis — doit étre porté 15h/j (1)

» Nécessité de spermogrammes repetés
» CAVE : manque de données et de recul (impact santé testiculaire?)

\\\\\\%
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Original Research

Transgender Men Who Experienced
Pregnancy After Female-to-Male
Gender Transitioning

m
I at I e I l tS t ral l S g e I l re S Alexis D. Light, s, smpH, Juno Obedin-Maliver, mp, mpH, Jae M. Sevelius, Pib,

and Jennifer L. Kerns, MD, MPH

Table 3. Fertility Experiences Surrounding Most Recent Pregnancy by Prior Testosterone Use

Prior Testosterone Use

Characteristic Total (N=41) Yes (n=25) No (n=16) P
Planned pregnancy 28 (68) 19 (76) 9 (56) 3
i £ . L e E o ET 03
Condoms 16 (41) 10 (400 B (43)
Mone 15 (38) 12 (48) 321)
; i ; 3(12) 0
Fertility awareness 2(8) 0 2(14)
Combined hormonal contraception (OCPs, transdermal patch, 11(3) ] 11(7)
vaginal ring)
Injection, intrauterine device, implant 11(3) 0 116)
Partner had vasectomy 11(3) 0 11(6H)
. 4 14 . i |
Unplanned pregnancy 13 (32) 6 (24) 7 (44) /4 Sous testosterone !
e LIl T . o 2120
1-3 9 ({22) 8132 1(6)
4—5 8019 5200 3019
Maore than 7 410 1(4) 3018

RS, P 26% grossesses non planifiées c/ados trans vs 12% c/ados cis

5 canton de
Eivau

Veale J et al Int J Transgend 2016 Y







Modele BERCER défini par OMS

11 adhésion

Bienvenue
AR LB LB LB LR LR LB

Entretien

Anamneése médicale, psycho-sociale, exploration
connaissance patiente concernant contraception

Renseignements

Information concernant les différentes méthodes

Choix

Ce choix revient a la patiente

Explications

Information sur la méthode d’utilisation, vérification
gu’elle a compris les risques, I'efficacité

Retour

Organisation du suivi

\\\\\\%
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Quand debuter ?

e J1
« Sécurité immeédiate
« Cycle non modifie

« Quick Start »

n'importe quel jour du cycle
A préservatifs 7j

Exclure grossesse

Répéter TG

» 1 adhésion

\\\\\\‘
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HOW WELL DOES BIRTH CONTROL WORK? [ ctsetting preanants

2 8.8 .8

Really, really well

(Nexplanon) (Skyla;

Needed
for STD
¥ protection!

Not as well

Center FY|, without birth control,
BEDSIBER o Globl (EYDEIE) I yorky the UCSE School of Medicine Bixby Centerand Bedsideris icensed o NS HETSVREMISRGN
{1 1Y) Reproduccve (EOREd] 2 Creative Commons Attribution - NonCommercial - NoDeriv 30 Unported License. young
Bedriderorg Health . get pregnant in a year.

\\\\\\ \
HY
https://beyondthepill.ucsf.edu \ \\\\\\\
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UNE RELATION SE VIT A DEUX,
... LA CONTRACEPTION AUSSI ...
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Interactions medicamenteuses

|
< Back Lexicomp® Drug Interactions Print
Item(s)
n Avoid combination Monitor therapy A Noknown interaction
Q_ Enter ltem Name
Consider therapy modification Mo action needed NMore about Risk Ratings
X Ethinyl Estradiol and Desogestrel
Filter Results by Item v
X Citalopram View interaction detail by clicking on link(s) below.
Clear i i i i ifi
No interactions of Risk Level A or greater identified.
Display complete list of interactions for an
individual item by clicking item name. X . X ) ) o o ) : ] : ) ) ) .
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Contraception d’urgence:

Recommandations du groupe
IENK pour la remise du
lévonorgestrel et de 'ulipristal

Juin 2020

Esther Spinatsch
Dr. med. Brigitte Frey Tirri

Tiffany Buffier Groupe interdisciplinaire d’expertes et experts

ke en contraception d’urgence (IENK)

Eva Franz

Dr. med. Regina Kulier

Dr. med. Sylvie Schuster Le groupe interdisciplinaire d'expertes et experts en contraception d'urgence (IENK) met Ces recommandations sont parues dans le pharmalournal
Christine Sieber en réseau différents professionnels (pharmaciennes et pharmaciens, personnel meédical, 6-7 / 2020 et disponibles sur les sites web suivants:
Catherine Stangl spécialistes de |a santé sexuelle, sages-femmes) qui s'occupent de |z contraception d'urgence.

Prof. Elisabeth Zemp L'objectif est de promouvoir I'accés a la contraception d’urgence et d‘assurer un conseil de - www.imail-offizin.ch -» Contraception d'urgence

Prof. Kurt E. Hersbherger qualité. Santé sexuelle Suisse fait partie du groupe et en assure le secrétariat. - www.pharmasuisse.org -> Santé sexuelle,

Contraception d'urgence
- wwrw sante-sexuelle ch -> Mos activités, Travail de

réseautage, IEMK
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Informer sur toutes les possibilités contraceptives

» choix éclairé et individualisé
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qui peut me dire & quels
temps sont conjugués les
verbes de la phrase:

“ils ne voulaient pas
d'enfants, ils en eurent six!!”

c'est le préservatif
imparfait m'dame!




Chat — Questions - Réponses

« Quel suivi nécessaire apres la pose d'un DIU ? pas de suivi nécessaire et recommandé selon la littérature (plutot
hétéroclite sur ce sujet...). Toutefois les pratiques peuvent varier, par exemple au CHUV nous pratiquons une
eéchographie a 4-6 semaines post pose, certains gynécologues font une échographie juste apres la pause en
cabinet.

. Réversibilité de la vasectomie ? a priori non réversible

« Quid du remboursement, facturation de la pose d'un DIU en urgence? Je pense que idem que hors urgence mais
ce serait a vérifier avec la facturation

. Comment est déterminer la durée de vie d'un DIU? cuivre 3-10 ans? hormonal 3-6 ans dépend de la marque ou
de la patiente? Ca dépend du modele de DIU (pour les DIU hormonaux notamment c’est selon le dosage
hormonal)

. Que pensez-vous de l'utilisation de la contraception hormonale sans pause de 7] sur le long cours? C’est une
alternative intéressante dont je n’ai pas eu le temps de parler hier, en particulier pour les femmes qui souffrent
de dysménorrhées. On parle de « cycles longs » mais attention il est recommandé de maintenir 3-4 épisodes de
menstruations par année.
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