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Quelles sont les alternatives ? 

TOUT EST POSSIBLE  

MEME CHEZ LA NULLIPARE 







Lors d’une consultation pour 
contraception : 

 
 

Quelle est la principale demande des patientes ? 

et 

Que proposez-vous à la patiente ? 
 

Dans 90 % des cas : une pilule 

OESTRO-PROGESTATIVE 



l Quels sont les risques ? 

l A court terme :  

l maladie thrombo-embolique veineuse :  
 EP et phlébite ; 

 

l A long terme : 

l Pathologie cardiovasculaire :  
 accident d’origine artériel dont IDM, 
 AOCMI, AIT/AVC; 

l Cancer hormono-dépendant. 



Quel est l’interrogatoire adapté ? 

l Prendre en compte les 
facteurs de risque de 
thrombose :  

l ATCDs personnels ou 
familiaux de MTEV ou 
artérielle, 
l thrombophilie biologique 
connue, 
l immobilisation prolongée, 

 
 

- obésité, 
- âge > 35 ans,  
- HTA, 
- diabète, 
- dyslipidémie, 
- tabagisme, 
- Migraine. 



Quel est l’examen physique ? 

Uniquement obligatoire  
= 

prise de la tension artérielle, 
Poids/taille/IMC 



Quelles informations 

données à la patiente ? 

l Conseils de prise 

l Conduite à tenir en cas d’oubli 
l Intérêt d’une pilule du lendemain 

l Prévenir le médecin de votre contraception en cas de 
traitement intercurrent (risque d’interaction 
médicamenteuse), d’intervention chirurgicale, 
d’immobilisation prolongée et de longs voyages en 
avion  

! risque de MTEV 



l Utiliser un document d’aide à la 
prescription ? 

 

l ANSM diffuse une aide à la prescription des 
contraceptifs oraux. 





Pour éviter ces situations, 

l savoir s’adapter à la patiente. 



Et le stérilet au cuivre ? 

λ Demandé de plus en plus chez les 
patientes 

λ Même par les nullipares 

λ Précautions : prélèvement vaginal avec 
recherche de Chlamydiae (PCR) et 
gonocoques recommandé par l'OMS 
avant l'âge de 25 ans (et après?) 

λ Information éclairé sur le risque de 
grossesse sur DIU et sur les infections 
sexuellement transmissibles 



TAKE HOME MESSAGE 

l Sonder la demande de la patiente :  
ses attentes et ses craintes 

 
l Rechercher les contre-indications de chaque méthode 

l Donner une information détaillée voire illustrée 
 sur les différentes alternatives 

 
l Aider au choix le plus adapté à la patiente 

l Insister sur le port du préservatif et les IST 

l Aborder la conduite à tenir en cas d’oubli et la contraception d’urgence 

l Réévaluer la patiente à distance pour la tolérance 



JE VOUS REMERCIE  

l DE VOTRE ATTENTION 


