
Contraception: cas particuliers

Accident vasculaire cérébral●   

Adolescentes●   

Anémie

Anémie ferriprive d'origine inconnue ou liée à une hyperménorrhée idiopathique❍   

Anémie inflammatoire d'origine inconnue❍   

Drépanocytose❍   

Thalassémie❍   

●   

Cardiopathies

Cardiopathie ischémique❍   

Valvulopathie sans complications❍   

Valvulopahie avec complications❍   

●   

Céphalées

Céphalées modérées❍   

Céphalées sévères, récurrentes, y compris migraines, sans symptômes neurologiques
focaux

❍   

Céphalées sévères, récurrentes, y compris migraines, avec symptômes neurologiques
focaux

❍   

●   

Diabète

Antécédents de diabète gestationnel❍   

Diabète de type II sans vasculopathie❍   

Diabète de type I sans vasculopathie❍   

Néphropathie / rétinopathie / neuropathie❍   

Autre vasculopathie ou diabète de durée >20 ans❍   

●   

Dysménorrhée sévère●   

Endométriose●   

Epilepsie●   

Femmes de 40 ans et plus●   

Hyperlipoprotéinémies●   

Hypertension artérielle

Antécédents d'hypertension artérielle (à l'exclusion de l'hypertension gravidique)❍   

Tension artérielle 140-159 / 90-99❍   

Tension artérielle 160-179 / 100-109❍   

Tension artérielle >180 / >110❍   

●   
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Infection pelvienne

Antécédents d'infection pelvienne avec grossesse par la suite❍   

Antécédents d'infection pelvienne sans grossesse par la suite❍   

Infection pelvienne actuelle ou dans les 3 derniers mois❍   

●   

Insuffisance rénale

Insuffisance rénale chronique❍   

Femme dyalisée❍   

Femme greffée rénale❍   

●   

Lupus érythémateux disséminé●   

Maladies sexuelles transmissibles

Maladie sexuelle transmissible actuelle ou dans les 3 derniers mois (y compris une
cervicite purulente)

❍   

Séropositivité HIV❍   

SIDA❍   

●   

Maladie trophoblastique

Maladie trophoblastique bénigne❍   

Maladie trophoblastique maligne❍   

●   

Malaria●   

Mastopathies

Tuméfaction mammaire d'origine inconnue (avant évaluation)❍   

Mastopathies bénignes❍   

Antécédents familiaux de cancer du sein❍   

Cancer du sein❍   

Cancer du sein traité sans signes de récidive depuis 5 ans❍   

●   

Pathologie hépatobiliaire

Pathologie biliaire symptomatique traitée par cholécystectomie❍   

Pathologie biliaire symptomatique traitée par des médicaments❍   

Pathologie biliaire symptomatique en cours❍   

Pathologie biliaire asymptomatique❍   

Antécédents de cholestase gravidique❍   

Antécédents de cholestase sous contraceptifs oraux❍   

Hépatite virale active❍   

Porteuse d'hépatite virale❍   

Cirrhose légère (compensée)❍   

Cirrhose grave (décompensée)❍   

Adénome du foie❍   

●   
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Hépatome malin❍   

Pathologie thyroïdienne

Goitre simple❍   

Hyperthyroïdie❍   

Hypothyroïdie❍   

●   

Post-abortum

Avortement du premier trimestre❍   

Avortement du deuxième trimestre❍   

Avortement septique❍   

●   

Post-partum

<6 semaines avec allaitement❍   

6 semaines à 6 mois, avec allaitement❍   

>6 mois, avec allaitement❍   

<4 semaines sans allaitement❍   

>3 semaines sans allaitement❍   

●   

Tabagisme

Fumeuses, 30-35 ans❍   

Fumeuses, >35 ans❍   

●   

Thrombo-embolie veineuse profonde / embolie pulmonaire

Antécédents de TVP / embolie pulmonaire❍   

TVP / embolie pulmonaire actuelle❍   

Chirurgie majeure avec immobilisation prolongée❍   

Chirurgie majeure sans immobilisation prolongée❍   

Chirurgie mineure sans immobilisation❍   

●   

Thrombose veineuse superficielle

Varices❍   

Thrombophlébite superficielle❍   

●   

Tuberculose

Tuberculose extragénitale❍   

Tuberculose génitale❍   

●   

Bibliographie●   

 

Aldo Campana
26.11.02
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Contraception: cas particuliers

Accident vasculaire cérébral

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 3 Diminution des HDL.
Progestatifs injectables 3 Diminution des HDL.
Norplant 3 Diminution des HDL.
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2 Effet hypoestrogénique et diminution des HDL.
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Accident vasculaire cérébral
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Contraception: cas particuliers

Adolescentes

Méthodes Cat. Remarques

Contraceptifs oraux EP 1

Souhaitables, en particulier les EP combinés.
Contre-indiqués si la croissance n'est pas terminée, en raison
de l'accélération de la fermeture des cartilages de
conjugaison par les estrogènes.

Microprogestatifs 2 Tolérables.

Progestatifs injectables 2 1 Tolérables. Souhaitables chez les adolescentes avec
problèmes de compliance pour la pilule.

Norplant 2 Tolérable.
DIU au cuivre 3 Risque infectieux pelvien.
DIU au LNG 3 Risque infectieux pelvien.

Préservatifs 2 1 Taux élevé d'échecs. Souhaitables en combinaison avec les
contraceptifs oraux EP.

Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes cerv. 2 Taux élevé d'échecs.
Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Adolescentes
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Contraception: cas particuliers

Anémie ferriprive d'origine inconnue ou liée à une hyperménorrhée
idiopathique

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1 Utiliser une pilule à climat progestatif.
Microprogestatifs 2 Tolérables.
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 3 Risque d'hémorragie.
DIU au LNG 1  
Préservatifs 2 Tolérables.
Spermicides 2 Tolérables.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Tolérables.

Continence périodique 2 Tolérable.
Coït interrompu 2 Tolérable.
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Anémie ferriprive d'origine inconnue ou liée à une hyperménorrhée idiopathique
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Contraception: cas particuliers

Anémie inflammatoire d'origine inconnue

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4 Contre-indiqués (risque thromboembolique).
Microprogestatifs 2 Tolérables (surveillance stricte).
Progestatifs injectables 4 Contre-indiqués (risque thromboembolique).
DIU au cuivre 4 Contre-indiqués (risque infectieux).
DIU au LNG 4 Contre-indiqués (risque thromboembolique).
Préservatifs 2 Tolérables.
Spermicides 2 Tolérables.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Tolérables.

Continence périodique 2 Tolérable.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Anémie inflammatoire d'origine inconnue
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Contraception: cas particuliers

Drépanocytose

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 3 Risque thromboembolique.
Microprogestatifs 2 Tolérables (surveillance stricte).
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 2 Risque d'hémorragie.
DIU au LNG 1  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Drépanocytose
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Contraception: cas particuliers

Thalassémie

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2 Risque de développement de troubles métaboliques spécifiques.
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 2 Risque d'hémorragie.
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Thalassémie
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Contraception: cas particuliers

Cardiopathie ischémique

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  

Microprogestatifs 3 2 Acceptables sauf en cas d'anticoagulation (aggravation du
saignement utérin).

Progestatifs injectables 3 Effet hypoestrogénique et diminution des HDL.

Progestatifs normodosés 2 Acceptables: acétate de cyprotérone 50 mg/j. 21 j. sur 28 (+
estrogénothérapie pendant les 10 derniers j.).

DIU au cuivre 4 1

Contre-indiqués en cas de cardiopathie susceptible de se
compliquer d'une endocardite infectieuse (persistance d'un
canal artériel, communications interventriculaires et toutes
les valvulopathies opérées ou non) et en cas de traitement
anticoagulant. Souhaitables dans les autres cas.

DIU au LNG 4 2

Effet hypoestrogénique et diminution des HDL.
Contre-indiqués en cas de cardiopathie susceptible de se
compliquer d'une endocardite infectieuse et en cas de
traitement anticoagulant. Acceptables dans les autres cas.

Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes cerv. 2 Taux élevé d'échecs.
Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Allaitement (LAM) 2 La maladie peut empêcher l'allaitement. Allaitement
éventuellement déconseillé à cause de la maladie.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Cardiopathie ischémique
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Contraception: cas particuliers

Valvulopathie sans complications

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Valvulopathie sans complications
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Contraception: cas particuliers

Valvulopathie avec complications
(hypertension pulmonaire, fibrillation auriculaire,

antécédents d'endocardite)

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4 Risque d'embolie.
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 2 Prophylaxie antibiotique pour la prévention d'une endocardite.
DIU au LNG 2 Prophylaxie antibiotique pour la prévention d'une endocardite.
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs. Risque augmenté d'infection.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Allaitement (LAM) 2 La maladie peut empêcher l'allaitement. Allaitement éventuellement
déconseillé à cause de la maladie ou des médicaments utilisés.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Valvulopathie avec complications
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Contraception: cas particuliers

Céphalées modérées

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Céphalées modérées
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Contraception: cas particuliers

Céphalées sévères, récurrentes, y compris migraines, sans
symptômes neurologiques focaux

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2  
Microprogestatifs 2  
Progestatifs injectables 2  
Norplant 2  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2 Risque d'aggravation.
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Céphalées sévères, récurrentes, y compris migraines, sans symptômes neurologiques focaux
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Contraception: cas particuliers

Céphalées sévères, récurrentes, y compris migraines, avec
symptômes neurologiques focaux

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4 Risque d'accident cérébral.
Microprogestatifs 3  
Progestatifs injectables 3  
Norplant 3  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2 Risque d'aggravation.
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Céphalées sévères, récurrentes, y compris migraines, avec symptômes neurologiques focaux
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Contraception: cas particuliers

Antécédents de diabète gestationnel

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Antécédents de diabète gestationnel
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Contraception: cas particuliers

Diabète de type II sans vasculopathie

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2 Modifications du métabolisme glucidique.
Microprogestatifs 2 Modifications légères du métabolisme glucidique.
Progestatifs injectables 2 Modifications légères du métabolisme glucidique.
Norplant 2 Modifications légères du métabolisme glucidique.
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2 Modifications potentielles du métabolisme glucidique.
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Diabète de type II sans vasculopathie
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Contraception: cas particuliers

Diabète de type I sans vasculopathie

Méthodes Cat. Remarques

Contraceptifs oraux EP 3 2

Modifications du métabolisme glucidique. Les EP (dosés à 20
ou 30 µg d'EE) peuvent être utilisés si le bilan lipidique est
normal (sans hypertriglycéridémie ), si la pression artérielle
est normale, s'il n'existe pas de néphropathie, pas de
tabagisme, si le diabète n'évolue pas depuis plus de 15 ans.

Microprogestatifs 2 Modifications légères du métabolisme glucidique.
Progestatifs injectables 2 Modifications légères du métabolisme glucidique.
Norplant 2 Modifications légères du métabolisme glucidique.
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2 Modifications potentielles du métabolisme glucidique.
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes cerv. 2 Taux élevé d'échecs.
Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Diabète de type I sans vasculopathie
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Contraception: cas particuliers

Néphropathie / rétinopathie / neuropathie

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 2  
Progestatifs injectables 3 Modifications du métabolisme lipidique.
Norplant 2  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2 Modifications potentielles du métabolisme glucidique.
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Allaitement (LAM) 1 Allaitement éventuellement déconseillé à cause de la maladie ou des
médicaments utilisés.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative

02.12.02

Contraception - Néphropathie / rétinopathie / neuropathie
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Contraception: cas particuliers

Dysménorrhée sévère

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 2  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable

02.12.02

Contraception - Dysménorrhée sévère
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Contraception: cas particuliers

Endométriose

Méthodes Cat. Remarques

Contraceptifs oraux EP 2 Pilule à climat progestatif: tolérable. Estroprogestatifs séquentiels et
combinés à climat estrogénique: contre-indiqués.

Microprogestatifs 2  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 2 Risque d'aggravation de la douleur.
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable

02.12.02

Contraception - Endométriose

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Endometriose.htm [19.12.2002 14:41:16]



Contraception: cas particuliers

Epilepsie

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1 Certains antiépileptiques peuvent diminuer l'efficacité des EP.
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  

Allaitement (LAM) 1 Allaitement éventuellement déconseillé à cause des médicaments
utilisés.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable

02.12.02

Contraception - Epilepsie

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Epilepsie.htm [19.12.2002 14:41:16]



Contraception: cas particuliers

Femmes de 40 ans et plus

Méthodes Cat. Remarques

Contraceptifs oraux EP 2

Risque cardiovasculaire. Acceptables chez les femmes non-fumeuses
en bonne santé. Choix de pilules contenant 35 µg d'EE et un
progestatif de la nouvelle génération. Les pilules séquentielles sont
contre-indiqués.

Microprogestatifs 2 Tolérables.
Progestatifs injectables 2 Tolérables.

Progestatifs normodosés 2

Acceptables chez les femmes non-fumeuses en bonne santé en cas de
pathologie utérine ou mammaire. Du 8e au 25e j. du cycle en cas de
cycle de 26 j., ou du 5e au 25e j. en cas de cycle de moins de 26 j.
Lynestrénol, noréthistérone ou acétate de noréthistérone 10 mg/j;
diacétate d'éthynodiol 4 mg/j.

Norplant 1  
DIU au cuivre 2  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 2 Difficilement utilisables: cycles menstruels souvent irréguliers avant
la ménopause.

Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Femmes de 40 ans et plus

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Femmes_40.htm [19.12.2002 14:41:16]



Contraception: cas particuliers

Hyperlipoprotéinémies

Méthodes Cat. Remarques

Contraceptifs oraux EP 3 2
Dépendant de la gravité de la maladie). Contre-indiqués en cas
d'hypercholestérolémies majeures et modérées et
d'hypertriglycéridémie de type I et V.

Microprogestatifs 2  
Progestatifs injectables 2  
Norplant 2  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes cerv. 1  
Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable

02.12.02

Contraception - Hyperlipoprotéinémies

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Hyperlipoproteinemies.htm [19.12.2002 14:41:16]



Contraception: cas particuliers

Antécédents d'hypertension artérielle (à l'exclusion de
l'hypertension gravidique)

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 3 Evaluation de la cause et du dégré de l'hypertension artérielle.
Microprogestatifs 2  
Progestatifs injectables 2 Tolérables (surveillance stricte de la tension artérielle).
Norplant 2  
DIU au cuivre 1  

DIU au LNG 2 Tolérables. Surveillance stricte de la tension artérielle, effet possible
sur le métabolisme lipidique.

Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Antécédents d'hypertension artérielle (à l'exclusion de l'hypertension gravidique)

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Antecedents_hypertension_arterielle.htm [19.12.2002 14:41:16]



Contraception: cas particuliers

Antécédents d'infection pelvienne avec grossesse
par la suite

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Antécédents d'infection pelvienne avec grossesse par la suite

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_...s/Antecedents_infection_pelvienne_avec_grossesse.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Antécédents d'infection pelvienne sans
grossesse par la suite

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 2  
DIU au LNG 2  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Antécédents d'infection pelvienne sans grossesse par la suite

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_...s/Antecedents_infection_pelvienne_sans_grossesse.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Infection pelvienne actuelle ou dans les 3 derniers
mois

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 4  
DIU au LNG 4  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Infection pelvienne actuelle ou dans les 3 derniers mois

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Infection_pelvienne_actuelle.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Insuffisance rénale chronique

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 2 Tolérables (surveillance stricte).
Progestatifs injectables 2 Tolérables (surveillance stricte).
Porgestatifs normodosés 2 Acceptables: acétate de cyprotérone 50 mg/j. 21 j. sur 28.
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Insuffisance rénale chronique

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Insuffisance_renale_chronique.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Femme dyalisée

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4 Troubles métaboliques et tensionnels.
Microprogestatifs 4 Spotting: anémie.
Progestatifs injectables 2 Tolérables (surveillance stricte).
Progestatifs normodosés 2 Acceptables: acétate de cyprotérone 50 mg/j. 21 j. sur 28.
DIU au cuivre 4 Ménométrorragies: anémie.
DIU au LNG 1  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Femme dyalisée

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Femme_dyalisee.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Femme greffée rénale

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4 Risque vasculaire.
Microprogestatifs 2 Tolérables.
Progestatifs injectables 2 Tolérables (surveillance stricte).
Progestatifs normodosés 2 Acceptables: acétate de cyprotérone 50 mg/j. 21 j. sur 28.
DIU au cuivre 4 Risque infectieux.
DIU au LNG 4 Risque infectieux.
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Femme greffée rénale

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Femme_greffee_renale.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Lupus érythémateux disséminé

Méthodes Cat. Remarques

Contraceptifs oraux EP 4 Risque vasculaire, en particulier thrombotique, et
d'aggravation de la maladie.

Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 2 Acceptables.

Progestatifs normodosés 2 Acceptables: acétate de cyprotérone 50 mg/j. du 5e au 25e j.
du cycle (ou 21 j. sur 28) ou en continu.

DIU au cuivre 2 4 Contre-indiqués en cas de traitement immunosuppresseur
(risque infectieux).

DIU au LNG 2 4 Contre-indiqués en cas de traitement immunosuppresseur
(risque infectieux).

Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes cerv. 2 Taux élevé d'échecs.
Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Lupus érythémateux disséminé

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Lupus.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Maladie sexuelle transmissible actuelle ou dans
les 3 derniers mois

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 4  
DIU au LNG 4  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Maladie sexuelle transmissible actuelle ou dans les 3 derniers mois

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/MST_actuelle.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Séropositivité HIV

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 3 Risque d'hémorragie.
DIU au LNG 2  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Séropositivité HIV

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Seropositivite_HIV.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

SIDA

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  

DIU au cuivre 3 Risque élevé de MST et infection pelvienne dû à une
réaction immunologique supprimée.

DIU au LNG 3 Risque élevé de MST et infection pelvienne dû à une
réaction immunologique supprimée.

Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes cerv. 2 Taux élevé d'échecs.
Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Allaitement (LAM) 3 2 Allaitement déconseillé si le risque de mortalité infantile
provoquée par une maladie infectieuse est bas.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - SIDA

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/SIDA.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Maladie trophoblastique bénigne

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 3 Risque de perforation.
DIU au LNG 3 Risque de perforation.
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Maladie trophoblastique bénigne

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Maladie_trophoblastique_benigne.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Maladie trophoblastique maligne

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 4  
DIU au LNG 4  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Allaitement (LAM) 1 Allaitement éventuellement déconseillé à cause de la maladie ou des
médicaments utilisés.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Maladie trophoblastique maligne

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Maladie_trophoblastique_maligne.htm [19.12.2002 14:41:17]



Contraception: cas particuliers

Malaria

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Malaria

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Malaria.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Tuméfaction mammaire d'origine inconnue (avant
évaluation)

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2  
Microprogestatifs 2  
Progestatifs injectables 2  
Norplant 2  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Tuméfaction mammaire d'origine inconnue (avant évaluation)

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Tumefaction_mammaire.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Mastopathies bénignes

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Mastopathies bénignes

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Mastopathies_benignes.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Antécédents familiaux de cancer du sein

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Antécédents familiaux de cancer du sein

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Antecedents_familiaux_cancer_sein.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Cancer du sein

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 4  
Progestatifs injectables 4  
Norplant 4  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 4  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Cancer du sein

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Cancer_sein.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Cancer du sein traité sans signes de récidive
depuis 5 ans

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 3  
Microprogestatifs 3  
Progestatifs injectables 3  
Norplant 3  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 3  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Cancer du sein traité sans signes de récidive depuis 5 ans

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Cancer_sein_traite_5ans.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Pathologie biliaire symptomatique traitée par
cholécystectomie

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Pathologie biliaire symptomatique traitée par cholécystectomie

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Pathologie_biliaire_cholecystectomie.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Pathologie biliaire symptomatique traitée par des
médicaments

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 3  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Pathologie biliaire symptomatique traitée par des médicaments

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Pathologie_biliaire_medicaments.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Pathologie biliaire symptomatique en cours

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 3  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Pathologie biliaire symptomatique en cours

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Pathologie_biliaire_cours.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Pathologie biliaire asymptomatique

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Pathologie biliaire asymptomatique

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Pathologie_biliaire_asymptomatique.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Antécédents de cholestase gravidique

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Antécédents de cholestase gravidique

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Antecedents_cholestase_gravidique.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Antécédents de cholestase sous contraceptifs
oraux

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 3  
Microprogestatifs 2  
Progestatifs injectables 2  
Norplant 2  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Antécédents de cholestase sous contraceptifs oraux

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Antecedents_cholestase_CO.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Hépatite virale active

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 3  
Progestatifs injectables 3  
Norplant 3  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 3  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  

Allaitement (LAM) 1 Allaitement éventuellement déconseillé à cause de la maladie ou des
médicaments utilisés.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Hépatite virale active

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Hepatite_virale_active.htm [19.12.2002 14:41:18]



Contraception: cas particuliers

Porteuse d'hépatite virale

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Porteuse d'hépatite virale

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Porteuse_hepatite_virale.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Cirrhose légère (compensée)

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 3  
Microprogestatifs 2  
Progestatifs injectables 2  
Norplant 2  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 2  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Cirrhose légère (compensée)

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Cirrhose_legere_compensee.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Cirrhose grave (décompensée)

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 3  
Progestatifs injectables 3  
Norplant 3  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 3  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs. Méthode difficilement utilisable en cas de
fonction ovarienne anormale.

Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Allaitement (LAM) 1 Allaitement éventuellement déconseillé à cause de la maladie ou des
médicaments utilisés.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Cirrhose grave (décompensée)

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Cirrhose_grave_decompensee.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Adénome du foie

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 3  
Progestatifs injectables 3  
Norplant 3  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 3  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Adénome du foie

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Adenome_foie.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Hépatome malin

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 3  
Progestatifs injectables 3  
Norplant 3  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 3  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes
cerv.

2 Taux élevé d'échecs.

Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Allaitement (LAM) 1 Allaitement éventuellement déconseillé à cause de la maladie ou des
médicaments utilisés.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Hépatome malin

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Hepatome_malin.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Goitre simple

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Goitre simple

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Goitre_simple.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Hyperthyroïdie

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1 Méthode difficilement utilisable en cas de fonction ovarienne
anormale.

Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Hyperthyroïdie

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Hyperthyroidie.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Hypothyroïdie

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1 Méthode difficilement utilisable en cas de fonction ovarienne
anormale.

Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Hypothyroïdie

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Hypothyroidie.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Avortement du premier trimestre

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1 Utilisables immédiatement.
Microprogestatifs 1 Utilisables immédiatement.
Progestatifs injectables 1 Utilisables immédiatement.
Norplant 1 Utilisables immédiatement.

DIU au cuivre 1 La pose immédiate du DIU au décours de l'intervention est
acceptable.

DIU au LNG 1 La pose immédiate du DIU au décours de l'intervention est
acceptable.

Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1 Retour de l'ovulation variable dans le post-abortum.
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Avortement du premier trimestre

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Avortement_1er-trimestre.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Avortement du deuxième trimestre

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1 Utilisables immédiatement.
Microprogestatifs 1 Utilisables immédiatement.
Progestatifs injectables 1 Utilisables immédiatement.
Norplant 1 Utilisables immédiatement.
DIU au cuivre 2 Risque d'expulsion.
DIU au LNG 2 Risque d'expulsion.
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1 Utilisables après 6 semaines.

Continence périodique 1 Retour de l'ovulation variable dans le post-abortum.
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Avortement du deuxième trimestre

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Avortement_2e-trimestre.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Avortement septique

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1 Utilisables immédiatement.
Microprogestatifs 1 Utilisables immédiatement.
Progestatifs injectables 1 Utilisables immédiatement.
Norplant 1 Utilisables immédiatement.
DIU au cuivre 4  
DIU au LNG 4  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1 Retour de l'ovulation variable dans le post-abortum.
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Avortement septique

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Avortement_septique.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Post-partum: >6 mois, avec allaitement

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1 Méthode difficilement utilisable en cas de fonction ovarienne
anormale.

Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 4  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Post-partum: >6 mois, avec allaitement

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Post-partum_6mois_avec_allaitement.htm [19.12.2002 14:41:19]



Contraception: cas particuliers

Post-partum: <4 semaines, sans allaitement

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 3 Risque de thrombose.
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  

DIU au cuivre 3 2 <48 heures: cat. 2. 48 à 4 sem.: cat. 3 (risque de
perforation).

DIU au LNG 3  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes cerv. 4  
Continence périodique 4  
Coït interrompu 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Post-partum: <4 semaines, sans allaitement

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Post-partum_4sem_sans_allaitement.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Post-partum: ≥4 semaines, sans allaitement

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1 >4 sem.
DIU au LNG 1 >4 sem.
Préservatifs 1  
Spermicides 1  

Diaphragmes, capes cerv. 4 1 Utilisables après 40 jours ou après involution utérine
complète.

Continence périodique 1 Méthode difficilement utilisable en cas de fonction
ovarienne anormale.

Coït interrompu 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Post-partum: >3 semaines, sans allaitement

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_c...articuliers/Post-partum_plus3sem_sans_allaitement.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Fumeuses, 30-35 ans

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 3 Risque cardiovasculaire.
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Fumeuses, 30-35 ans

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Fumeuses_30-35ans.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Fumeuses, >35 ans

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4 Risque cardiovasculaire.
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Fumeuses, >35 ans

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Fumeuses_35ans.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Antécédents de TVP / Embolie pulmonaire

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Antécédents de TVP / Embolie pulmonaire

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_..._particuliers/Antecedents_TVP_embolie_pulmonaire.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

TVP / Embolie pulmonaire actuelle

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  

Allaitement (LAM) 1 La maladie peut empêcher l'allaitement. Allaitement éventuellement
déconseillé à cause de la maladie ou des médicaments utilisés.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - TVP / Embolie pulmonaire actuelle

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/TVP_embolie_pulmonaire_actuelle.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Chirurgie majeure avec immobilisation prolongée

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 4  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  

Allaitement (LAM) 1 La maladie peut empêcher l'allaitement. Allaitement éventuellement
déconseillé à cause de la maladie ou des médicaments utilisés.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Chirurgie majeure avec immobilisation prolongée

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_c...uliers/Chirurgie_majeure_immobilisation_prolongee.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Chirurgie majeure sans immobilisation prolongée

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Chirurgie majeure sans immobilisation prolongée

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_.../Chirurgie_majeure_sans_immobilisation_prolongee.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Chirurgie mineure sans immobilisation

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Chirurgie mineure sans immobilisation

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Chirurgie_mineure.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Varices

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Varices

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Varices.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Thrombophlébite superficielle

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 2  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 1  
Spermicides 1  
Diaphragmes, capes
cerv.

1  

Continence périodique 1  
Coït interrompu 1  
Allaitement (LAM) 1  

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue

 

02.12.02

Contraception - Thrombophlébite superficielle

file:///D|/Webs_On_David/gfmer/Livres/Contraception_cas_particuliers/Thrombophlebite_superficielle.htm [19.12.2002 14:41:20]



Contraception: cas particuliers

Tuberculose extragénitale

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 1  
DIU au LNG 1  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes cerv. 2 Taux élevé d'échecs.
Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Allaitement (LAM) 2 3 Risque de transmission de l'infection par contact direct avec
la mère.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue
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Tuberculose génitale

Méthodes Cat. Remarques
Contraceptifs oraux EP 1  
Microprogestatifs 1  
Progestatifs injectables 1  
Norplant 1  
DIU au cuivre 4  
DIU au LNG 4  
Préservatifs 2 Taux élevé d'échecs.
Spermicides 2 Taux élevé d'échecs.
Diaphragmes, capes cerv. 2 Taux élevé d'échecs.
Continence périodique 2 Taux élevé d'échecs.
Coït interrompu 2 Taux élevé d'échecs.

Allaitement (LAM) 2 3 Risque de transmission de l'infection par contact direct avec
la mère.

Méthode

1:  Souhaitable 2:  Acceptable ou tolérable 3:  Contre-indication relative 4:  Contre-indication absolue
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