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1/ CONTRACEPTION

· Préservatif : 3% d’échecs si utilisation parfaite et 12% dans la vie réelle 

· Pilule : 0,1% d’échecs si  utilisation parfaite et 5% dans la vie réelle => à un adolescent, il faut préconiser pilule+préservatif !
· Compliance : 30% des femmes arrêtent la pilule après 1 an, essentiellement en raison des effets secondaires 
TRIPLE VERROU : modification de la glaire cervicale de l'endomètre et de l'inhibition de l'ovulation. 

ATTENTION CROYANCE : Il n'y a pas de nécessité de faire de pause de la pilule après une prise de pilule prolongée !

PHYSIOLOGIE
L’ETHINYL-ESTRADIOL

· L’EE stabilise l'endomètre et permet les hémorragies cycliques de privation lors de la pause (simule un cycle naturel qui n’est pas nécessaire mais psychologiquement desire par les femmes (compliance)) l.

· L’EE est dosé habituellement entre 15 à 35 ug par jour => Savoir qu’avec des contraceptifs ayant < 20 ug d'EE on a souvent des troubles du flux menstruel

· Les effets secondaires des oestrogènes (retention sodée, (mastodynie, céphalées), nausées) sont plus rares pour les préparations transdermiques (patch d’EVRA®) qui permettent des concentrations sériques d'EE plus stables => 
PROGESTATIFS

· 2 familles (dérivés de la noréthindrone) 
· 2ème génération : lévonorgestrel (LNG), faiblement androgénique
· 3ème génération avec effets moins androgéniques mais effets thrombogènes plus importants sans signification clinique): 
· Gestodène (Mirelle®) et le Désogestrel (Cerazette®)
· Norgestimate (Cilest®) qui bien que métabolisé en LNG a des propriétés de 3ème génération.
· Acétate de cyproterone (Diane 35)
· Autres: Drospirénone (Yasmin®, Yasminelle®) => Nouveau= peu de recul = Progestatif analogue de la spironolactone avec profil biochimique très proche de la progestérone 
· activité antiminéralocorticoïdes => effet diurétique léger => contrebalance l'effet de rétention hydrosodée de l'EE 
· action antiandrogénique => effet bénéfique potentiel sur l'hirsutisme et l'acné 
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AVANT DE PRECRIRE :

· Exclure une contre indication:
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· Si < 35 ans, les avantages de la pilule sont supérieures au risqué m^me si fume >15 cigarettes/j

· Par contre si > 35 ans et > 15 cigarettes/jour (consommation souvent sous-estimée) = pilule combinée 
formellement contre-indiquée 
· Risque oncologique: 3 ans de pilule protège du CA de l’endomètre et des ovaires mais augmente de 30% le risque du CA du sein => précaution: pilule contre indiquée si CA sein familial à début jeune => év. bilan génétique.

Status:

· Mesure TA (exclure HTA)

· Mesurer le poids (objectiver une éventuelle prise pondérale sous pilule) 

· L’Examen gynécologique pas indispensable mais utile si suspicion d'infection HPV, CE, Chlamydia, gonocoque => FROTTIS ET DESOISTAGE URINAIRE (Chlamydia/gonocoque) 
· Ne pas hésiter à faire test de grossesse (anamnèse souvent peu fiable) 
· Penser aux interactions médicamneteuses qui diminuent l'effet de la pilule ex : inducteurs enzymatiques => si c’est le cas on peut utiliser soit:
· les Patch d'EVRA® (pas d'effet premier passage hépatique) 

· une pilule plus fortement dosée avec 50 ug d’EE.

COMMENT DEBUTER LA PILULE ?  METHODE « QUICK START » 

· Débuter pilule dès la 1ère consultation
· Associer une protection mécanique pendant la 1ère semaine (protection dès 1-2 semaines de prise).

· Prescrire en même temps la pilule du lendemain avec les premières plaquettes et expliquer son utilisation
· Informer l’ado : oublis fréquents = spotting.

PILULES 

· 1ER CHOIX: pilule “Mini-dosée” de 2ème GENERATION (LNG revient moins cher)  et FAIBLEMENT DOSEE avec 15-30 ug d’EE (moins d’EE= moin d’EI= bonne compliance) :" 
LES MARQUES®
· Ologyn micro® (30 ug EE + 0,15 ug LNG) = la plus utilisée pour adolescentes 
· Microgynon®30 (30 ug EE + 0,15 ug LNG)
· Miranova® (20 ug EE + 0,1 ug LNG)
· Si effets 2° dus à la progesterone (acnée, hirsutisme) => Discuter diverses pillules anti androgéniques
· Avec gestodène : Mirelle® (15 ug EE et  60 mg de gestodène) dès 16 ans
· Avec acétate de cyproterone (=2 mg d’acétate de cyproterone + 35 ug d’EE)
· Holgyeme® (CHf.-9,75)
· Cyprelle® 35 (CHF.-9,90), Elleacnelle® (CHF.-13,90), Cypestra-35® (CHF.-9,90), 
· Diane 35® (.-), Feminac 35® (.-), Minerva® (.-) 
· Avec drospirénone:
· Yasmin® (.-) (30 mg  de drospirénone +30 ug d’EE)
· Yasminelle® (.-) (30 mg  de drospirénone +20 ug d’EE) mais peu de recul…

· Si effets 2° dus aux oestrogénes (céphalées, inconfort abdominal et nausées, retention sodée) 
· Préférer une pillule mini-dosées (cf. plus haut)

· Cerazette® (.-) (= 75ug de désogestrel) => progestatif seul !
· PATCH EVRA® (diffuse 20 ug/j d’EE + 150 ug/j de Norelgestromin) avec absorption linéaire => [C] plasmatique stable=> moins d’effet d’2°. EI: irritation locale, décollement. Nb: comme en patch la [C] plasmatiquze moyenne est 60% plkus haute que per os, risqué d’effets 2° classique des oestrogènes malgré tout…
· Si risque d’ inéfficacité (prise d’inducteurs enzymatiques) avec pilule mini-dosée 
· PATCH EVRA® (pas d’effet de 1er passage hépatique)

· Pillule combinée plus fortement dosée à 50 um d’EE
· Si œstrogènes contre-indiqués => Cerazette® (progestatif seul)
· Si pb de compliance, retard mental => formes injectables
· Depo-Provera 150® (Acetate de medroxyprogesterone): im/12sem mais attention à la minéralisation osseuse

· Implanon® (Etonogestrel): durée d'action de 3 ans, très efficace mais avec EI des progestatif seul = saignements irréguliers

· Lucrin Dépôt® 3 ou 6 mois (Leuprorelinum), bloc sécrétion de LH/FSH
· Pilule "Micro-dosée" = SANS progestatif 
2/ OUBLI DE  PILULE - PILULE DU LENDEMAIN – IVG
Quelques chiffres:
· 82% des adolescentes ont vécu des situations à risque (rapports non protégés et oubli de pilule)

· 50% des adolescentes oublient 1 pilule/cycle

· 5% des adolescentes tombent enceinte dans la 1ère année de pilule 

Il n'est jamais trop tard pour la pilule du lendemain MAIS l’éfficacité baisse rapidement:
· 95% si pris dans les 24h

· 85% si pris dans les 24-48h

· 58% si pris dans les 48-72h 
ATTITUDES SELON LES TYPES D’OUBLIS

· Oubli de <12    = PAS DE RISQUE 
· Prendre la dernière pilule oubliée et continuer les comprimés restants à l'heure habituelle
· Oubli de >12h  = RISQUE =>
· Oubli en début de cycle (J0-7)
· pilule du lendemain en 1x 

· + préservatif pendant 7 jours

· Oubli en milieu de cycle (J7-15)
· 2 pilules “classiques”/jours pd 2 jours puis 1 pilule/j pd 7 jours 

· + préservatif pd 7 jours

· Oubli en fin de cycle (J16-28)

· débuter directement une nouvelle plaquette 

· + préservatif pd 7 jours
PILULE DU LENDEMAIN 

Contre indication à la pullule du lendemain = porphyrie

Pour obtenir facilement la pilule du lendemain: 

· Centre spécialisé pour consultation mineur (planning familial) => sans ordonnace dès 14 ans
· En vente libre en pharmacie dès 16 ans 

1. Norlevo® (LNG) 2x 0,75 mg simultanément (ou à 12h d'écart mais moins bonne compliance

2. Norlevo®Uno (en France sur ordonnance) =1,5 mg de levonogestrel en 1x

3. EllaOne® (en France sur ordonnance) =pilule du lendemain utilisable ad 5 jours après un rapport

4. Si pas de pilule du lendemain à disposition (voyage) => Réaliser soi-même une équivalente avec pilule "classique => But: obtenir 1.5 mg de lévonogestrel soit => Donner 2 x 2 pilules NON  micro dosée + 2 pilules 12h après (ou 4 pilules à la fois)  

EFFETS SECONDAIRES DE LA PILULE DU LENDEMAIN

· Nausées

· Spotting

· Irrégularité du cycle suivant

· NB: n’est pas néfaste en cas de grossesse

