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Outils en cas d'oubli d'une méthode contraceptive réversible a courte durée d'action (MCRCA)

Tableau 1

Outils en cas d’oubli lors d'utilisation cyclique d’un contraceptif hormonal combiné ou d’une pilule a progestatif seul a base de drospirénone

ALGORITHME DECISIONNEL : OUBLI DE CONTRACEPTIF HORMONAL COMBINE
COC et PPS a la drospirénone (PPSd), timbre, anneau

Dans quelle semaine s’est produit I'oubli?

v

[ 1" semaine de prise ]

2

v

[Ze ou 3° semaine de grise]

Notions clés :

La période sans hormone (PSH) doit étre au maximum de
7 jours.

Au moins 7 jours consécutifs de prise adéquate du
contraceptif sont requis pour empécher I'ovulation.

Le retard est calculé a partir de I'heure ou aurait di étre
prise la dose oubliée.

Timbre : le détachement ou le retard de I'application
constitue les circonstances ou la dose est oubliée.
Anneau : le retrait ou I'oubli de I'insérer constitue les
circonstances ou la dose est oubliée.

La 1™ semaine de prise est particuliérement cruciale.

Lors d’oubli de plusieurs jours, il s’agit de jours
consécutifs.

Si la durée de I'oubli est inconnue ou que les jours d’oubli
ne sont pas consécutifs, opter pour I'approche la plus
sécuritaire.

La COU est rarement utile durant la 2° et la 3° semaine de
prise a moins d’oublis répétés ou prolongés.

v )\

COC/PPSd retard <24 h
Timbre <24 h
Anneau <3 h

COC/PPSd 2 1 comprimé
Timbre 224 h
Anneau >3 h

COC/PPSd <24 h
Timbre <24 h
Anneau <3 h

Timbre 224 h et < 3 jours
Anneau > 3 h et < 3 jours

(Es QUE POSSIBLE : \

e COC ou PPSd: prendre 1 comprimé
actif des que possible et continuer a
prendre 1 comprimé par jour jusqu’a
la fin du paquet.

o Timbre : réappliquer ou remplacer
par un NOUVEAU timbre dés que
possible, garder le méme jour de
changement de timbre et faire un
cycle de 3 timbres.

e Anneau : insérer 'anneau dés que

possible et le garder en place jusqu’au
Qur prévu de retrait de I’anneau./

\

\

(ﬂMéme conduite pour COC/PPSd <\
24 h et pour Anneau < 3 h.

2) Timbre : appliquer un NOUVEAU
timbre dés que possible.
Garder le méme jour de
changement de timbre. Faire
un cycle de 3 timbres.

ET

1) Contraception supplémentaire
x 7 jours.
2) Contraception orale d’urgence

N

(COU) au besoin*. /

COC/PPSd 2 1 comprimé et < 3 comprimés

COC/PPSd 2 3 comprimés
Timbre 2 3 jours
Anneau 2 3 jours

—

DES QUE POSSIBLE :

e« COC/PPSd : prendre 1 comprimé actif
dés que possible et continuer a prendre 1
comprimé par jour jusqu’a la fin du paquet
(jeter les placebos). Commencer un
nouveau paquet sans faire de PSH.

e Timbre : Appliquer un NOUVEAU
timbre, dés que possible, garder le méme
jour de changement de timbre et finir le
cycle de timbres. Commencer un
nouveau cycle de 3 timbres sans faire de
PSH.

e Anneau : insérer 'anneau dés que
possible et le garder en place jusqu’au jour

prévu de retrait de lanneau. Insérer un
nouvel anneau sans faire de PSH.

* COU indiquée si relation(s) sexuelle(s) non protégée(s) dans les 5 jours précédents

** Si oublis répétés ou prolongés

l/ \\

( 1) Méme conduite pour \
COC/PPSd=1et<3

comprimés, Timbre 224 h et
< 3jours et Anneau > 3 h et
< 3 jours. Pas de PSH pour les
trois méthodes.

ET

1) Contraception
supplémentaire x 7 jours.

2) Contraception orale
d’urgence (COU) au

\besoin**. — )

Adapté de : Nathanaélle Thériault, M.D., Catherine Risi, M.D., Johanne Lessard, inf.B.Sc., DESS Sc., Edith Guilbert, M.D., M.Sc. et de Guilbert E, Black A, Dunn S. Missed hormonal contraceptives : New

recommandations—Committee opinion. J Obstet Gynaecol Can. 2008 Nov.;30(11) :1050-77.
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ANNEXE X

Tableau 2 Outil en cas de port prolongé du timbre et de I'anneau contraceptifs

Notions clés :

ALGORlTHME DEClSlONNEL . . Lle portlprollong;é signifie quelle produit est laissé en
PORT PROLONGE DU TIMBRE ET DE L’ANNEAU CONTRACEPTIFS P ace P ongiemps ate previt

¢ Timbre : période de grace de 2 jours avec timbre
en place.

* Anneau : période de gréace de 2 semaines avec
anneau en place.

[ Port prolongé anneau [ Port prolongé timbre ]

| |
v v v v
28-35 jours ] > 35 jours [ 1¢" ou 2¢ timbre] [ 3¢ timbre ]

—

/1) Méme conduite que \ [ 9a<12jours ] [ 212 jours ] Gport prolongé du 3¢ \

pour 28-35 jours. timbre tombe dans la

1) Insérer un nouvel anneau

sans faire de PSH. PSH. Donc, pas de
2).Garder I’gnneag endplace ET ‘ réduction d;; I'efficacité
jusqu’au jour prévu de / \ / \ X X
’ contraceptive sauf s'il est
changement de anneau. 1) Appliqguer un NOUVEAU 1) Méme conduite que pour . > A
1) Contraception : N . laissé en place au-dela
. . timbre. 9 a <12 jours. . .
supplémentaire - . du début du cycle suivant.
X 7 jours 2) Garder le méme jour de ET Garder le méme jour de
k’z) COU au besoin*. j changement de M. Qangement B timbr(y
3) Finirle cyf:le de timbres. T Eam e e
4) Ne pas faire de PSH et supplémentaire x 7 jours
commencer un nouveau 2) COU au besoin*.

le de 3 timbres.
\ S — / \ / Novembre 2009

* COU indiquée si relation(s) sexuelle(s) non protégée(s) dans les 5 jours précédents

Elaboré par : Nathanaélle Thériault, M.D., Catherine Risi, M.D., Johanne Lessard, inf. B. Sc., DESS Sc., Edith Guilbert, M.D., M. Sc.m. Agence de Santé et de services sociaux de la Montérégie, Direction de
santé publique, novembre 2009. Institut national de santé publique du Québec (INSPQ). Avis du Comité d'experts en planification famililale. 2007 et/ou Guilbert E, Black A, Dunn S. Missed hormonal
contraceptives : New recommandations—Committee opinion. J Obstet Gynaecol Can. 2008 Nov.;30(11) :1050-77.
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ANNEXE X

CONSIGNES EN CAS D'OUBLI - LORS D'UTILISATION CONTINUE - DE CONTRACEPTIFS HORMONAUX
COMBINES OU DE PILULE A PROGESTATIF SEUL A BASE DE DROSPIRENONE

Pour les personnes qui ont des relations sexuelles non protégées au cours des cing jours précédant ou suivant
I'oubli :

Lorsque l'oubli survient pendant les deux premiéres semaines d'utilisation d'un schéma continu, appliquez les
regles portant sur I'oubli au cours des deux premieres semaines d'une utilisation cyclique. Lorsque I'oubli
survient pendant plus de sept jours consécutifs (ce qui constitue I'équivalent du prolongement de la période
sans hormone), référez-vous aux consignes d’amorce des contraceptifs hormonaux combinés en dehors d'une
période d'efficacité immédiate : prenez une contraception d'urgence dés que possible, si nécessaire, et
recommencez a utiliser le schéma continu comme s'il s'agissait de la « premiére » utilisation en tenant
compte du type de contraception d’'urgence qui a pu étre utilisé.

L'oubli survenant pendant sept jours consécutifs ou moins est sans danger, pour autant que la personne ait
pris des contraceptifs hormonaux combinés pendant au moins 21 jours consécutifs.

A la suite d'un oubli pendant sept jours consécutifs ou moins, tout nouvel oubli au cours des 21 jours suivants
doit entrainer la mise en ceuvre des régles portant sur I'oubli dans le cadre d'une utilisation cyclique.

CONSIGNES EN CAS DE SAIGNEMENTS IRREGULIERS LORS DE LA PRISE EN CONTINU DES
CONTRACEPTIFS HORMONAUX COMBINES OU DE PROGESTATIF SEUL A BASE DE DROSPIRENONE

COC/PPSd : apreés la prise d'au moins 21 (COC) - 24 (PPSd) comprimés d'hormones, possibilité d'arrét
pendant 3-4 jours et reprise des comprimés d’hormones. Pas plus d'un arrét de 7 jours ou moins pour les
COC et 4 jours ou moins pour les PPSd, tous les 21 (COC) -24 (PPSd) jours d’hormones.

Timbre : apres I'utilisation d'au moins 3 timbres, possibilité d'arrét pendant 3-4 jours et reprise d'un nouveau
timbre d'hormones. Pas plus d'un arrét de 7 jours ou moins, tous les 21 jours d’hormones.

Anneau : apres l'utilisation d'au moins un anneau pendant 3 semaines, possibilité d'arrét pendant 3-4 jours et
reprise d'un nouvel anneau. Pas plus d'un arrét de 7 jours ou moins, tous les 21 jours d’hormones.
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Tableau 3

Oubli de pilule a progestatif seul a base de noréthindrone (PPSn)

Retard de prise du comprimé
> 3heures ou oubli
> 1 comprimé de PPSn

v

Relation sexuelle non
protégée dans les
5 derniers jours

v

Oui

A

Non

A

COU-LNG recommandée.
Prendre 1 comprimé de
PPSn le jour suivant et
continuer a prendre

1 comprimé, chaque jour,
a la méme heure.
Contraception
supplémentaire

x 48 heures

Prendre 1 comprimé de
PPSn dés que possible et
continuer a prendre

1 comprimé de PPSn,
chaque jour, a la

méme heure.
Contraception
supplémentaire

x 48 heures

Elaboré par : Institut national de santé publique du Québec (INSPQ). Avis du Comité d'experts en planification famililale. 2007 et/ou
Guilbert E, Black A, Dunn S. Missed hormonal contraceptives : New recommandations—Committee opinion. J Obstet Gynaecol Can.
2008. Nov. ;30(11) :1050-77.
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Annexe X

Tableau 4 Délai dans l'injection de I'acétate de médroxyprogestérone-retard

\ 4

Derniére injection :
< 14 semaines

Donner la prochaine
injection dés que
possible.

A 4

Derniére injection :
> 14 semaines

A4

Relation sexuelle non
protégée dans les
14 derniers jours.

Oui

v

v

A 4

Si le B-HCG* est
négatif et relation
sexuelle non protégée
< 5 jours : donner CU
et prochaine injection
des que possible.
Contraception
supplémentaire

x 7 jours. Répéter
B-HCG** dans

3 semaines.

Si le B-HCG* est
négatif et relation
sexuelle non protégée
> 5 jours : donner la
prochaine injection
dés que possible.
Contraception
supplémentaire

X 7 jours. Répéter
B-HCG** dans

3 semaines.

Si le B-HCG* est
négatif : donner la
prochaine injection
deés que possible.
Contraception
supplémentaire

X 7 jours.

bureau.

**  Le fait de répéter le B-hCG 3 semaines plus tard permet de dépister une grossesse non planifiée.

*  Le B-hCG urinaire peut étre plus pratique que le B-hCG sérique en raison de son accessibilité directement en pharmacie ou au

Elaboré par : Institut national de santé publique du Québec (INSPQ). Avis du Comité d’experts en planification famililale. 2007 et/ou
Gu E, Black A, Dunn S. Missed hormonal contraceptives : New recommandations—Committee opinion. J Obstet Gynaecol Can.

2008;30(11) :1050-77.
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