| a contraception chez les femmes

B

Mathieu Leboeuf, MD,
MPH

Obstetricien
gynecologue

CHU de Quebec



Obijectifs

* |dentifier les problemes medicaux pc
un impact sur la contrace

Ill .J».I.

e Enumeérer les contre-indications 4
differentes methodes de contr

* Assister une femme aux prises avec |
de sante dans son choix du meilleu
contraception pour ell

* Assister une femme ayant eu une |
pelvienne récente dans son choix d
moyen de contraception pc
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*Dans les 2 dernie
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Contraceptifs hormonaux combines (CHC)
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Contre-indications absolue
CHC

* Thrombophlebite inexpliquée, t
thromboembolique, maladie vasculaire
occlusion coronarienr

* Actuelle ou passé
* Prédispositions familial

* Fonction hépatique nettement pert
* Jusqu'au retour a la normale de



Contre-indications absol
CHC

* Histoire de maladie coronarienr

* Migraines avec a

* Diabete sucre avec atteinte vz

* Cancer du sein connu ou su

* Saignement vaginal anormal non i



* Grossesse connue ou suspe

e Fumeuses de plus de 35

Hypercholestérolémie sével
nypertriglyceridemi

Hypertension artérielle non t



Contre-indications relative
CHC

* Migraines sans aur

* Hypertension artérielle contrc
*Leiomyomes uterin

* Diabete gestationne!

e Diabete sucre
* Chirurgie élective
* Troubles convulsif



Contre-indications relative
CHC

*|ctere obstructif en arosse

* Anémie falciforme

* Maladie biliaire

* Prolapsus de la valve mitral

* Lupus érythémateux dissemi
* Hyperlipidéemie

* Tabagisme

* Maladie hepatiaue



Maladies chroniques
R e ——



Migraines et CHC

* Migraineuses, surtout avec aura (30%)
risque d’ACV

e Facteurs de risque d’ACV/

* HTA, tabagisme, histoire familiale de migrai

histoire personnelle de migraines, plus de
de migraines par an (avec
* Risques absolus
®204dns: 10 par 100,C
® 40 ans: 100 par 100,¢



Migraines et CHC

* Contraceptifs a bas dosac

* 2 études contradictoire
* Pas d'augmentation des AC
* Augmentation des ACV par un facte



Problemes medicaux et C

* Hypertension arterie!l

* Bien contrdlee, non fumeuse
* Hypertension gestationne!l

* Aussitot que la TA se normal
*Léiomyomes utéerir

* CHC haut dosage pour 10 ans: |

* CHC bas dosage: pas de chanc
* Diminution des saignements me



Problemes medicaux et

*Diabéte gestationne!
* Les CHC ne provoque pas d'hyperglycemi
femmes ayant eu un diabete gestat
* Glycemie a jeun annuell

* Diabete sucre
* Non fumeuse, < 35 ans, sans complicatiol

* CHC n'affectent pas le developpe
rétinopathie, de néphropathie et d'éve
cardiaques*



Diabete sucre et CHC



Troubles convulsifs et CHC



Troubles convulsifs et CHC












* La plupart des antiépileptiau
* Non affectes par CHC
* Exceptions
* Lamotrigine
* Acide valproique
* Considérer sérieusemen
e Stérilet de cuivre
e Stérilet relachant du lévonorges!

* Acétate de médroxyprogestérone ¢

* Méthodes barrieres
* Stérilisation
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Ictere obstructif en aross

* CHC bas dosage probablement securi



Problemes medicaux et C

* Maladie biliaire
* CHC peuvent precipiter une at

* Prolapsus de la valve mit
* Non fumeuse, asymptomatique (sans rec
 Contre-indiqués si fibrillation auriculaire

anomalies de la coaqulati
* Ences cas

* Méthodes progestati
° STp’er\*



Lupus erythemateux disse

—

* CHC peuvent exacerber |

* CHC contre-indiqués lorsque maladie
associee au LED

* CHC a bas dosage appropries si a!
d‘atteinte renale et antic
antiphospholipides t

» Considérer les methodes progest



’

Lupus erythemateux dis

* Etude randomisée contrdlée dun
femmes (CHC, progestatif seul, sterilef
* Activité de la maladie stable et |
* Pas de différence dans l'utilisati
* Pas de difféerence dans l'incidence des tl



Lupus erythemateux dissem!



Hyperlipidemie

* CHC ont un impact néglige
* Sauf surles TG
* Prudence lorsque TG > 2,8 r

* C-l absolue lorsque TG > 8,5 rr
* Pancreatite

* CHC sont C-1 lorsque maladie vas

e Aussi C-l avec d'autres facteurs de
* Tabagisme

* Tests seriques mensuels pour



Hyperlipidemie

* CHC avec désogestrel ou noregestimat
géneration)
* Augmentation des HD!
* Signification clinique incertai



Tabaaisme

e C-labsolue si > 2 ar

* C-I relative chez grandes fumeuses
* 15 cigarettes et plus par |

* 20 mcqg peuvent étre le meilleu

* Aucun impact sur les facteurs de coac
'activation plaquettai



Maladies hepatiques

* Tests de fonction hépatiques norr
* Tester g 2-3 moic
* Adenome hépatocellulai
* Associe a CHC
* Cesser CHC et suivi radioloqi
* Sterilet avec cuivre a favori



Hepatite C



Heépatites virales a

e Pas de difference de la séverite avec
e Pas de difference dans les s¢



Obesite

* Facteur de risque pour thrombose
* Plus bas dosage possible d'oestroqs

* Considérer progestatifs
* stérilet relachant du levono



Obesite



Obesijte



Obesite

* Peut étre échec contraceptif augm
* Plus de 155 |hs

* 2 a 4 grossesses de plus par 100 femme
* mieux que les méthodes barri¢

* Utilisation de 5o mcc
* Risque de TVP

e Utilisation d'un regime conti



Obesijte



Obesijte



Obesijte



Obesijte



Obesijte



Obesijte



Obesite

* Chirurgie bariatrique
* Pas de grossesse 12 a 18 mois pos!
* Niveaux seriques steroidiens des CHC ol

* Voies alternatives
* Anneau vaginal
* Injection contracepti
e Implants
» Contraception intrauteri



Problemes médicaux et C

* Maladie cardiaque/valvulaire conge

* C-Isi reserve cardiaque marginale ou préedis
thromboses

* Dépression
* CHC ont un impact negligeable sur Il

* Adenomes sécretant de la prol

* Microadéenome
e OK pour utilisation de C



Ovaires polykystiques ef
resistance a l'insuline

* CHC bas dosage ont un effet minime
metabolisme des carbohvydras

* Suivi de 10 ans: amélioration des para
meétaboliques*

* Poids, tolérance au glucose, niveaux d’
niveaux de HD!



SOPK



Troubles alimentair

* CHC peuvent étre utilise

e Densite minerale osseuse (DM
* Directement reliee au noid

* N'augmente pas malgre oestrogenot!

* Secondaire a hypercortici
 Déficit résiduel de DMO apres adol

e Rétablissement des menstruations :
* Traite symptome et non



Problemes medicaux et C

* Mononucléeose infectie!
* CHC correct si tests hepatic
e Colite ulcereuse

* Aucune association avec les C
* CHC absorbes par lI'intestin

* Maladie de Crohr
* Aucun effet indesirable des C!



Maladie de Crohn



Transplantation d'orgar

* Pas de raison de refuser CHC
* Fonction hépatique normal
* Tension arterielle norma!

* Contraception hormonal
 Contraception efficac
* Prévient et traite menorraai



Virus de l'immunodeéficier
humaine

* Femmes a haut risque d'infection par |

* Peuvent utiliser

e CHC
Progestatifs ora
Progestatifs injecte
Implants
SIU-LNG
DIU-Cu

* Femmes infectes parle \VIH

* Peuvent utiliser

e CHC
Progestatifs ora
Progestatifs injecte
Implants
SIU-LNG
DIU-Cu



SIDA

e Femmes sideennes

* Peuvent utiliser
e CHC
* Progestatifs oraux
* Progestatifs injectés
* Implants

* Peuvent continuer
e SIU-LNG
 DIU-Cu

* Ne devraient pas initier
e SIU-LNG
 DIU-Cu



SIDA

Pas besoin de
retirer le sterilet
si deja inserer



Antiretroviraux

* Inhibiteurs de la transcriptase inverse (nucle
nucléoside/nucléotide

* Inhibiteurs de la protes

* Inhibiteurs de l'integra
* Femmes sous ces médications peuvent prendre «
e CHC
* Progestatifs or
* Progestatifs injecté
e Implants



Antiretroviraux

* Femmes sidéennes

* Peuvent continuer
« SIU-LNG
* DIU-Cu
* Ne devraient pas initier
« SIU-LNG
e DIU-Cu



SIDA

Pas besoin de
retirer le sterilet
si deja inserer






Conclusion

e Connaitre les contre-indications al
relatives des contraceptifs hormona

* Reconnaitre I'énorme différence ent
des oestrogenes et des prog
* Surtout en ce quiatraitala cc



World Health Organization, M
eligibility criteria for contrac
use, Fifth edition, 2¢

* http://fwww.who.int/reproductivehealth/pub!

family_planning/MEC-5/



Pilule a progestatif seul (PPS)
— e e



f—

Problemes medicaux ef

* OMS et etudes cas-temoins n‘ont d
aucune augmentation du risa
d’'infarctus, ou de TVP avec e



Problemes medicaux ef

 Femmes latino-ameéricaines avec
poids et diabete gestationnel anter
allaite

* PPS associés a une augmentation de 3 f
de developper un diabete non insulir

Kjos SL, Peters RK, Xiang A, et al. Contraception and the risk of type 2 dial

prior gestational diabetes. JAMA. 1



PPS et latino-americaines obec
allaite et fait un diabete gest
antérieur

Kjos SL, Peters RK, Xiang A, et al. Contraception and the risk of type 2 dial

prior gestational diabetes. JAMA. 198



Acetate de medroxyprogestérone dépot
- — A —— e —. | —



Contre-indications abso!

* Grossesse
* Saignement gynécologique ine:
* Troubles severes de la coagulati

* Antécedent d'adénome hepatique indui
hormones sexuelle



Contre-indications relati

* Maladie hépatiaue

* Maladie cardiovasculaire seve
* Retour rapide a la fertilite soul
* Crainte des injectior

* Dépression severe



Acétate de
medroxyprogestérone ¢

I 4

e Etude cas-témoins de I'OMS n‘ont trouve

augmentation du risque de throm!



Acétate de
medroxyprogestérone ¢

2 études cas-temoins (OMS et Bar
données des omnipraticiens britann
* Progestatifs seuls 1 le risque de th



Acétate de
medroxyprogestérone ¢

I 4

* Aucune augmentation des symptomor dé
méme chez les femmes avec des ¢
significatives de depression avant le trai



Acetate de
medroxyprogestérone denc



DIMINUTION DE LA DEN
MINERALE OSSFUS

* L'injection est associee avec une
de la densité minérale osseuse (DM
dans les 2 premieres annees d'utl

Il y @ une récuperation importante
apres l'arrét de cette met!

» Cette diminution ne semble pz
d’osteoporose, ni de fract

e Comparable a celle gu’on voit |
'allaitement



DIMINI

Recorr

*On devrait

otentiels de |7/

eur offrir des sante des
oS

» supplément

e AYArCI

« diminution

® D"""

- Pas de restriction a l'utilisation
duree d’utilisal

aNn<c



DIMIN
Recol

*Les avantages
‘emportent s
pour de nor

r\t\

*Les risques et avantages globaux
pOur.Sllli'o '-'
de discussic

1 4 |-
regu

*La SOGC ne recommande pas

systéematiql 'osteéodensitométrie
utilisatri



Sterilets (dispositifs intra-uterins, DIU)
. -



Sterilets

* Femmes avec antecedent de ¢
ectopique peuvent utiliser ur

* Penser au sterilet relachant un r
* Ménorragies et dysmenorr!
* Troubles hémorragiques ou anti

* Femmes a risque d’endocardite b:

* Antibiotiques prophylactiques a l'in
retrait



Stérilets

e Affection inflammatoire pelvienn
récente, ou récurrente est une C-|

* Femmes diabetiques peuvent utiliser



World Health Organization, M
eligibility criteria for contrac
use, Fifth edition, 2¢

* http://fwww.who.int/reproductivehealth/pub!

family_planning/MEC-5/



