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Evolution de l'utilisation de |la contraception
dans le monde

Contraceptive use 1970 - 2015

@ 1970 & 2015
Africa
82 334
i -
Asia
284 678
[ -
Europe
642 692
*—r
Latin America & Caribbean
3585 727
[ -
North America
64.5 748
*r—r
Oceania
571 59.4
o0

Women aged between 15 and 49 who
were married or living with a partner
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La contraception : une histoire d’acces et
d’education mais aussi de « culture » !

* Europe _ N

® Female sterilisation (3.7%) ® [fale sterilisation (3.3) ® Rill (21.9)
® |njectable (0.4) ® Implant (0.2) D (11.3)
® \ale condom (16.7) * Other modern methods (1.3) ® Rhythm (2.4}
Withdrawal (7.8) Other traditicnal metheds (0.2) Mo contraceptive use
* Afrique ]
® Female sterilisation (1.6%) ® [\lale sterilisation (0) ® Pill (8.7)
*® |njectable (9.8) * |mplant (2.3} IUD (3.8)
® Male condom (2.1) * Other modern methods (0.2) ® Rhythm (2.2)
Withdrawal (1.3) Other traditional methods (1.3) No contraceptive use
V 4 o [
 Amérique latine R
® Female sterilisation (25.7%) ® \\ale sterilisation (2.G) ® Pill (15)
® |njectable (6.8) ® Implant (0.3) UD (6.4)
® |13l condom (9.6) ® Other modern methods (0.3) ® Rhythm (2.8)
Respect |nnovatie Withdrawal (2.6) Other traditional methods {0.6) No contraceptive use
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La contraception : une histoire de culture ?

Méthodes de contraception les plus utilisées  FEtats-Unis
dans quelques pays du monde

(pour 100 couples marieés pratiquant
la contraception en 2000)

. Sterilisation

Brésil France 44

Source : Nations unies, World Contraceptive Use, 2003 19
Fiche pédagogique, INED, www.ined fr
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Evolution des pratiques contraceptives dans
le temps et dans un méme pays : la France
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Figure 1: Les méthodes de contraception
utilisées en France. Evolution 1978-2010

En % Aucune methode
100

T T e R A
arilisation contraceptive’

(M. Bajos ef al, Populafion & Sociéfés, n"492, Ined, septembre 2012)

1978 1982 1986 1990 1994 1998 2002 2006 2010
* 'lhomme ou la femme Annee
** retrait, abstinence périodique, méthode locale, autre, ne sait pas
*=* implant, patch, anneau vaginal
Sources : Enguéte Mondiale de Fécondité (1978), Enquéte
Reégulation des naissances (1988), Enquéte Situation Familiale et
Emploi (1994), Enquéte CoCon (2000), Enquéte Fecond (2010).

Champ : femmes de 20 a 44 ans vivant en France métropolitaine,
ni stériles, ni enceintes, ayant des rapports sexuels et ne voulant
pas d'enfant.
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La crise de la pilule en France:
vers un nouveau modele contraceptif ?

Figure 1. Evolution des méthodes de contraception utilisées en France
entre 2010 et 2013 selon l'3ge des femmes

Evolution en points de pourcentage
15

13 Pilule 3¢ et
4 génération

Pilule 1% et
2° génération

Autre méthode

hormonale*
E Autre méthode**

Stérilisation
contraceptive

- 20 B "]IIIIII Aucune méthode

— 75 | | | | | |
15-19ans 20-24ans 25-29 ans 30-39ans 40-49 ans Ensemble des
15-49 ans
Respect * Implant, patch, anneau vaginal
“*Retrait, abstinence périodique, méthode locale. ____ _ _  (N. Bajos et al., Population & Sociétés, n°511, Ined, mai 2014) ~Pierre
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GENERALITES

1.LES OESTROPROGESTATIFS
OuU OP
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* Progestatif :
* Action contraceptive
e Estrogene:

» Essentiellement le contrble du cycle (hémorragies
de privation mimant les regles)
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* Inhibition de I'ovulation
* Epaississement de la glaire cervicale
 Diminution de la réceptivité de | ‘'endometre
* Diminution de la motilité tubaire
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* Ethinylestradiol (EE) = pilule de 1¢re ,2éme 3eéme
4eme génération SRS

* Estradiol ou 17 B estradiol EEY

(Estetrol) ( étude de phase 3)
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Puissance relative des estrogenes

Table 3 Relative potency of various estrogens concerning several clinical (relief of hot flushes) and metabolic
parameters (suppression of follicle stimulating hormone (FSH) levels; increase in the serum levels of high density
lipoprotein (HDL) cholesterol, sex hormone-binding globulin (SHBG), corticosteroid-binding globulin (CBG) and

: . . . 1=
angiotensinogen ). The values are estimated on a weight basis

Estrogen Hot flushes HDL cholesterol ~ SHBG ~— CBG ~ Angiotensinogen
Estradiol-17 100 100 100 100 100
Estriol 30 20
Estrone sulfate 50 90 70 150
CEE 120 150 300 150 500
Equilin sulfate 600 750 600 750
Diethylstilbestrol ‘ 2560 2450 1950
Ethinylestradiol 12000 ( 40000 50000 60000 35000
CEE, conjugated equine estrogens
Kuhl H et al, Climacteric 2005
Respect Innovatie : : : CHU Saint-Pierre
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Classification progestatifs:

1% génération : noréthistérone

2° génération : lévonorgestrel, norgestimate (hybride * 3)
¥ génération : gestodéne, désogestrel (étonogestrel)

& génération : drospirénone, acétate de cyprotérone, diénogest, nomégestrol, acétate de chlormadi-
none

"

INAMI-RIZIV ' Usage adequat de la contraception hormonale

~eunion de consensus - 16 mal 2013



/ CBIP e I
. BCFI Centre Belge d'Information Pharmacotherapeutique

Les preparations monophasiques se subdivisent genéralement de [a fagon suvante,

v Les contraceptifs de premigre generation contiennent des doses elevees destrogenes (30 pg d'ethinylestradiol),

v Les contraceptifs de deuxieme geénération contiennent de faibles doses d'estrogenes [« 30 pg d'ethinylestradiol) et du
levonorgestrel, du norgestimate ou de |a noréthistérone comme progestatif,

v Les contraceptifs de troisieme generation contiennent de faibles dozes d'estrogénes (< 50 pg d'éthinylestradiol] et du
desogestrel ou du gestodens comme progestatif,

b Les cnntraceptft contenant comme progestatif de |3 chlormadinone, du dignogest, de la drospirénane ou du nomegestral ne
sont pas repris dans cette classification,

Respect |nnovatie . . . CHU Saint-Pierre
Au cceur de la ville, au cceur de la vie, met passie voor zorg -
9 UMC Sint-Pieter



Caractéristiques des différents progestatifs

+ efficace ; - non efficace ; +/- faiblement efficace

Progestatif Antiestrogénique Estrogénique =~ Androgénique  Antiandrogénique Glucocorticoide Antiminéralocorticoide
Progestérone + - - +/- + +
Noréthistérone lére + + - - - -
Lévonorgestrel 2éme + - - - - -
Norgestimate 3éme + - - - - -
Désogestrel 3eme + - - - - -
Gestodene 3éme + - - - + +
Drospirénone 4éme + - - + -

Diénogest 4éme +/- +/- - + - -
Acétate de +
nomégestrol - - - -
Acétate de cyprotérone + - - ++ + -
Acétate dg + ) ) o + )
chlormadinone
Acétate de

. . + - - + -
médroxyprogestérone

Engagement Au cceur de la ville, au cceur de la vie, met passie voor zorg ré‘ UMC Sint-Pieter

Schindler AE et al. Classification and pharmacology of progestins. Maturitas 2008;61:171-80



Evénements thrombo-emboliques veineux: Nombre d’effets
indésirables notifiés pour 100 000 utilisatrices

50

40

------------------ Dose inférieure d’estrogenes
@) dans I'estroprogestatif oral

20 \ /O/O_O_O

O PATENTED 1957 ALGISTER g TEADE
8 Each Toblef:Con!

nujhynodrelp 985
— 5o mestrunol WIS
10 X = 7,2 38

— 97 MADENUS,

Mo SEARLE -
O/O\O\O 3 or CANADA o

BRAMALEA (BRAMPTON), 0

1 1 T T 1 T T T T ] T T ]
1965 1970 1975 1978

Les nombres moyens pour les périodes 1966-70 et 1974-77 sont indiqués en lignes
pointillées.

RESPBE&MM'géaI. Oral contraceptives and thromboembolic disease: effects of lowering oestrogen content. Lancet 1980;) (81 :1097-101
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TVE et dose EE

Dose EE__________0dds ratio (95% IC)

30-40 pg 1 (référence)

50 ug 1,6 (0,9-2,8)

20 ug 0,6 (0,4-0,9)*
*P = 0,02

Lidegaard O, et al. Contraception. 2002:65:187-96.
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Réduction des doses d’'EE en Europe

160
140 A\

120 \

100 \

80 \\

o0 20 = 15nug

_'M'_
© " BRAMALEA (BR , 0)
1960 1969 1975 1985 2000 . AT
EE > E
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Contraception avec EE et coagulation

* Augmentation de facteurs procoagulants :
— 2,7,8, 10 et fibrinogene

 Diminution des inhibiteurs physiologiques de Ia
coagulation :
— AT et protéine S

* Augmentation de l'activité fibrinolytique

— Diminution de la concentration du plasminogen
activator inhibitor 1

‘ Globalement effet thrombotique essentiellement
provoqué par les cestrogenes !

Respect i
P Innovatie H CHU Saint-Pierre
UMC Sint-Pieter
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Contraception avec E2 et coagulation

* Meilleur profil/ marqueurs de la coagulation
(prothrombine, R a la prot C activée,
antithrombine,..)

e Peu d’effet sur SHBG, marqueur de 'estrogenicité
hépatique et marqueur intermédiaire potentiel du
risque de TEV

* Observation biologiques mais ? impact clinique réel

Thromb Haemaost. 2011 Mar; 105{3):560-7. dei: 10.1160/TH10-05-0327. Epub 2011 Jan 12.

Haemostatic effects of a new combined oral contraceptive, nomegestrol acetate/17p-estradiol, compared with
those of levonorgestrel/ethinyl estradiol. A double-blind, randomised study.

Gaussem P!, Alhenc-Gelas M, Thomas .JL, Bachelot-Loza C, Remones V', Ali FD, Aiach M, Scarabin PY.

Respect i
P Innovatie H CHU Saint-Pierre
UMC Sint-Pieter
v




BM]

BMJ 2011 :343:d6423 doi: 10.1136/bmj.de423 Page 1 of 15

-]
RESEARCH

Risk of venous thromboembolism from use of oral
contraceptives containing different progestogens and
oestrogen doses: Danish cohort study, 2001-9

S OPEN ACCESS

@jvind Lidegaard professor of obstetrics and gynaecology ', Lars Hougaard Nielsen statistician’,
Charlotte Wessel Skovlund data manager and scientific assistant’, Finn Egil Skjeldestad professor
of clinical medicine®, Ellen Lekkegaard senior registrar in obstetrics and gynaecology’

'Gynaecological Clinic 4232, Rigshospitalet, University of Copenhagen, Denmark; *Department of Obstetrics and Gynaecology, Institute of Clinical
Medicine, University of Tromse, Morway; *Department of Obstetrics and Gynaecology. Hillered Hospital, University of Copenhagen, Denmark

Abstract thromboembolism was not increased with use of progestogen only pills
T T T W S T T T T A T “rF Bermeanes ralass=irna imntrsiitarisos dasvieas If arsl contracsamtives witk



Results 2001-2009

ldentified 15-49 years: 1,436,130 women

Excluded: 140,010 women

Included in analysis: 1,296,120 women

Observation years: 8,010,290 womenyrs
First time VT (all): 4,307 events
First time DVT. 2,738 (64%)
First time PE: 1,130 (26%)
First time other VT:. 357 (10%)

IIIIIIIII
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OCs and venous thrombosis
Current status March 2012

RR IR :/Re:rlncidence per 10,000 women
Non use 1 3
POP: 1

Hormone |UD: <1

mplant 1,4

2nd gen: 3

3rd gen: 6

4th gen: 6

Patch : 14

RINg 6

Pregnancy 15

Respect |nnovatie . . . CHU Saint-Pierre
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Incidence de TEV / 10.000 année-
femme

Nonpregnant nonusers of 1-5
combined OCs

Users of combined OCs 3-9 _

Per U. S. Food and Drug
Administration study, users of 10.22
drospirenone-containing OCs

Pregnant women 5-20
Women in the postpartum
period (12 weeks only) 40-65 —

0 10 20 30 40 50 60 70

Fig. 1. Likelihood of developing a blood clot (number of women with a blood clot per 10,000 women-years).
Abbreviation: OC indicates oral contraceptives. Adapted from Food and Drug Administration. FDA drug safety commu-
nication: updated information about the risk of blood clots in women taking birth control pills containing drospirenone.
Silver Spring (MD): FDA; 2012. Available at: http://www.fda.gov/Drugs/DrugSatety/ucm299305. Retrieved July 5, 2012.
Additional information from Food and Drug Administration. Combined hormonal contraceptives (CHCs) and the risk of
cardiovascular disease endpoints. Silver Spring (MD): FDA; 2011. Available at: http//www_{da gov/downloads/Drugs/
DrugSafety/UCM277384 pdf. Retrieved July 5, 2012.
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LA PILULE OP
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Differents schémas

e Classiqguement prise avec un schéma 21 c + 7 j d’arrét
* Pertes de sang a I'arrét (< chute du progestatif)

e Symptomes liés a la chute des stéroides lors de 'arrét (
migraines, dysménorrhée...)

* Intervalle libre de 7 j = cause d’échec contraceptif
* Prise en tricyclique ( 3 plaquettes de suite puis stop 7
jours) |
* Prise en continu avec 24 comprimeés actifs et 4
placebos

* Prise en continu de 91 j avec 84 c de 0.03 mg d’EE et
0.15 mg de |évonorgestrel et 7 ¢c ne contenant que
0.01mg d’EE -k

Respect : e -
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L’ANNEAU VAGINAL
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* 1 anneau par cycle

* Régime
* 3 semaines d’utilisation (22 jours)
* 1 semaine sans anneau (6jours)

e Libération quotidienne
e 15 pg éthinylestradiol
e 120 pg étonogestrel

Respect |nnovatie
. . : CHU Saint-Pi
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LE PATCH CONTRACEPTIF
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Patch Evra

e 20cm?2, rose

600 microgrammes d’EE et 6
mg de norelgestromine
(progestatif de 3e génération)

e libére 0,034 mg d’EE et 0,203
mg de norelgestromine par 24h

* |afesse, 'abdomen, la partie

supérieure du bras ou le haut
du dos

e RR de TVE = 8 par rapport a
une patiente sans
contraception

w
5 v

Patch lisvy

11 cm2, transparent

550 microgrammes d’EE et 2,1
mg de gestodéne (progestatif
de 3 e génération)

libéere 0,013 mg d’EE (2,5 fois

moins que le patch précédent)

et 0,06 mg de gestodene par
24 h.

la fesse, I'abdomen, la partie
supérieure du bras

RdeTVP?




La contraception estroprogestative OP

CONCLUSION
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* Importance des antécédents personnels (migraine avec aura,
tabac, diabete, prise de médicaments...) et familiaux ( TEV )

* Prise de TA et calcul de I'lMC
e réévaluation annuelle

* Privilégier la prescription d’une pilule de 2™ génération en
1¢r¢ intention (recommandation INAMI 2013)

e ? Pertinence de |'utilisation des OP chez les femmes > 40 ans

* Risque de TEV surtout présent lors de la 1¢™ année
d’utilisation

* Ne pas hésiter a consulter des sites pour les Cl et autres

e Future application « Contr'Appception » réalisée par le groupe
endocrinologie du GGOLFB et la SSMG ( Société Scientifique
de Médecine Générale )

S
\'_
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Implants
Pilules (cerazette, lueva, celea, desopop , nacrez, Saphirena, desogestrel
Besins....)
Injectables

2. LA CONTRACEPTION
PROGESTATIVE

Respect |nnovatie . . . CHU Saint-Pierre
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Méecanisme d’action 3

* Epaississement de la glaire cervicale
* Diminution de la motilité tubaire

 Diminution de la réceptivité de | ‘'endometre
(atrophie)

* Inhibition de l'ovulation ( sauf avec POP levono 0.30)

Respect |nnovatie _ . . CHU Saint-Pierre
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La contraception progestative

PILULE PROGESTATIVE
(POP = PROGESTIN ONLY PILL)

Respect |nnovatie . . . CHU Saint-Pierre
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POP en Belgique
Indication « contraceptifs »

Levonorgestrel Desogestrel
e 0.030 mg (entre0.10et0.15 <+ 0,075 mg (entre 0.075 et
de levonogestrel dans les 0.150 de desogestrel dans
pilules combinées) les pilules combinées)
* |ncidence d’ovulation 42,6 % * Incidence d’ovulation 1,25 %
* |Indice de Pearl 1,55 * |ndice de Pearl 0.41
* Retard entre 2 prises de  Retard entre 2 prises de

maximum 3 h maximum 36 h

Respect |nnovatie
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Desogestrel 0.75 mg

Mode d’action principal? Mode d’action secondaire?
Inhibition de I'ovulation dans plus de 98 % Augmente la viscosité du mucus cervical
des cas

Double mode
d’action

Aussi fiable que les pilules combinées
(COC3)

1Resprice g abiaicReprod. 1999;14(4):982-985.

2. Enfigeetehtium Reprod. 1996;11(4)Ag7 dd8ur de |a ville, au coeur de la vie, met passie voor zorg H
3,5 lidG9llaborativer Study Group on the Desogestrel-containing Progestogen-only Pill. Eur J Contracept Reprod Health Care1998;3(4):169-1 v
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La contraception progestative

IMPLANT SOUS CUTANE

Respect |nnovatie _ . . CHU Saint-Pierre
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Implanon

* Implanon
— 1 batonnet 68 mg etonogestrel pour 3 ans
— Prix : 144 E (36 E< 21 ans)
— Trocard disposable

— Apparu sur le marché suisse en 1999, chez nous
en 2001

* Nouvelle version:
nouvel inserteur et radio opaque

s

. %
Respect |nnovatie ¥ PLACEBO NOT FOR HUMAN USE
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Figure 3-1 Comparing typical effectiveness of contraceptive methods

More effective

Less than 1 pregnancy g€
100 women in one Year

Implant

e

¥
W E

Injectable

6-12 pregnancies per
100 women in one year

d—/
S 2

Male
Condom

Less effective
18 or more pregnancies per
100 women in one year

Vasectomy

LIt gttt b bt |
o

LO-OR0-0-0-0HOy

Female
Condom

_— P‘“’-
o S

Spermicides

Pl :0.6 Pl :0.2
.-" . | ] - . -

{I'Il‘ e \ 4 ’ \

I‘\ T II:;I.I \.\
Female
Sterilization luc

— /—\
Patch Ring Diaphragm

Fertility Awareness-
Based Methods

How to make your method
most effective

After procedure, little or nothing to
do or remember

Vasectomy: Use another method for
first 3 months

Injectable: Get repeat injections on
time

Pills: Take a pill each day

Patch, ring: Keep in place, change
on time

Diaphragm: Use correctly every
time you have sex

Condoms, sponge, withdrawal,
spermicides: Use correctly every

time you have sex

Fertility awareness-based
methods: Abstain or use condoms
on fertile days. Newest methods
(Standard Days Method and TwoDay
Method) may be the easiest to use and
consequently more effective

Source: Adapted from WHO 200711
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M UNEXPECTED?

LARC et adolescentes o

O oﬁs'rrfr@,%y
S 7
N (s} -
& N % The American College of
2 o ¢ Obdetnaansand Gmelogsts
.,

"~ COMM ITTEE OPINION

Number 539 e October 2012 (Replaces Qarmmittee Quinian No. 392, Decermber 2007)

Committee on Adolescent Health Care

Long-Acting Reversible Contraception Working Group

This dooumnent refleds anagng dinical and sdentific advances as o the daleissued and is sulyed to change The
infarmation shoudd not be condrued asdidating an exdusve course of trestment ar proocadureto befdloved.

Adolescents and Long-Acting Reversible
Contraception: Implants and Intrauterine Devices

VOL. 120, NO. 4, OCTOBER 2012 OBSTETRICS &
Respect |nnovatie GYNE ngt_Ypierre
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M UNEXPECTED?

LARC et adolescentes [

* When choosing contraceptive methods, adolescents
should be encouraged to

* Intrauterine devices and the contraceptive implant
are for preventing
unintended pregnancy, rapid repeat pregnancy, and
abortion in young women.

should consider LARC methods
for adolescents and help make these methods
accessible to them.

ResPeCt Innovatie . . . CHU Saint-Pierre
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CONTRACEPTIFS INDECTABLES

Respect |nnovatie ) ) . CHU Saint-Pierre
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Population Reports |G AT H|E[R Approach to

I\/I é d roxyp rog eSté FONE  counseling avout

: Injectables
acetate

* A ce jour utilisé par 50 millions de personnes
dans le monde

* Injection tous les 3 mois

SAYANA 104 mg/0,65 mL 23 euros,
seringue préparée: 31 euros

DEPOPROVERA 150 mg/1mL : 8,65 euros

Respect |nnovati _ _ _
Au cceur de la ville, au cceur de la vie, met passie voor zorg
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FOPUIElON REPONS Ak (i EIK - ADDIOEcH [0

Counseling About

Injectables ==

Private

Depo-Provera and Noristerat
Lasts 12 weeks

Effective in obese women
Reduces the risk of ectopic pregnancy

— Periods become light and may cease

Reduces dysmenorrhea and other menstrual symptoms

— Few drug interactions

Fewer seizures in epileptics
— Fewer sickle cell crises in women with sickle cell disease
Reduces pelvic pain in women with endometriosis

Reduces uterine bleeding in women with heavy bleeding due to uterine
fibroids

May reduce risk of pelvic inflammatory disease

Auto injection DMPA: études réalisées en 2012 et 2013 ont mis en
évidence taux de satisfaction important

Respect |nnovatie . . . CHU Saint-Pierre
Au cceur de la ville, au cceur de la vie, met passie voor zorg UMC Sint-Pi
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'METHODS OF FAMILY PLANNING

—_—
RORFPLANT INJECTIONS

Désavantages

Disadvantages

Increase in unscheduled bleeding .
e 1ersmois

e Prise de poids (non démontré dans
des études randomisées)

e Pas de possibilité “d’arréter l'effet”

mmmmmmm) ¢ hypo-oestrogenisme (effet néfaste
possible a long terme)

e Délai avant un retour a la fertilité

Possible increased weight gain

Possible increase in depressed mood
Decrease in bone density that is usually reversible
Small risk of severe allergic reaction

Return to fertility i1s not immediate

Return clinic visits needed every 12 weeks —

o Effets androgenigues modérés (acné)

o Effets subjectifs (perte de libido,
sécheresse vaginale ...)

e Tauxd’arrét: 40-75 % apres 1 an

Steenland contraception 2013
Lopez Cochrane Database Syst Rev. 2013

CHU Saint-Pierre
UMC Sint-Pieter
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La contraception progestative

CONCLUSION
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* |l est bien démontré que les progestatifs seuls n‘augmentent
ni le risque de maladie thrombo-embolique, ni le risque de
maladies artérielles contrairement aux associations
estroprogestatives

e |l s’agit donc d’une alternative efficace pour les femmes de
plus de 40 ans, les fumeuses, celles souffrant d’obésité ou
celles ayant des antécédents personnels ou familiaux de TEV

e Contre-indications rares (maladie thromboembolique en
cours et grossesse)

 Grand inconvénient de ce type de contraception :
* absence de controle du cycle
* impossible de prédire le profil de saignement des patientes
e Importance du conseil a la patiente

ReSPeCtInnOVaUe wvan Hylckama WViieg A, Helmerh-orsi F-M, Vandenbroucke JP,
Doggen CJ, Rosendaal FR : The venous thrombotic risk of oral
contraceptives, effects of oestrogen dose and progestogen
type : results of the MEGA case-control study.

BMJ 2009 ; 339 : b2921



3. LE DISPOSITIF INTRA-UTERIN
(D.1.U.)

Respect |nnovatie . . . CHU Saint-Pierre
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D.l.U. Cuivre:
Mécanisme d’action

e Mécanisme d’action précis est inconnu mais les
meécanismes possibles sont :

e 'augmentation des leucocytes provoque une réaction
inflammatoire chronique de type « corps étranger » <
effet toxique sur spermatozoides et oocyte +
empéchant I'implantation

* Un effet direct des ions et sels de cuivre sur sperme et
oocyte

* Une modification du mucus cervical inhibant le
transport des spermatozoides

e Agit principalement en prévenant la fécondation

Alvarez F, Brache V, Farnandoz E ot al. : Mow ingights on tha
mada of action of intrauterine contracaptive devicas in woman.
Fartil Staril 1985 ; 48 © 768-73

Respect |nnovatie _ . . CHU Saint-Pierre
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Types de DIU cuivre disponibles en
Belgique

 Mithra- flex 300 47 E (plus petite taille)
 Mithra-load 37547 E

* Mithra-sert 380 47 E

e Mithra T 380 47 E (homologué pour 10 ans)
+ Gynéfix 200 et 330 129 E 'r

T 380

0 7 (
Respect |nnovatie ) _ ) ;
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DIU au Iévonorgestrel:
meéecanisme d’action

— Effet local principal (concentration X1000 /implant )

— Changement du mucus cervical
— Atrophie de 'endometre

— Effet “général”

— Faible mais non négligeable (1/2 /implant)

— Inhibition partielle du dév. folliculaire et de l'ovulation ( 75 % des
femmes ont des cycles ovulatoires)

Respect |nnovatie
: : : CHU Saint-Pi
Engagement Au coeur de la ville, au cceur de la vie, met passie voor zorg H aini-rierre
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DIU hormonal : 2 types

e Contient 52 mg de lévonorgestrel (20 microgr/jour et chute
a 10-14 mcg/ jour aprés 5 ans )

» Efficacité de 3 a 5 ans (notice)

e Contient 13,5 mg de lévonorgestrel (14 mcg /jour pour
arriver a 5 mcg/ jour apres 3 ans )

o Efficacité de 3 ans
e Plus petite taille (28/30 mm versus 32/32 mm)
* Plus petit diametre (3.8 mm / 4.75 mm)

Respect i
P Innovatie H CHU Saint-Pierre
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Hormonal ou cuivre?

DIU levonogestrel DIU au Cuivre
e De 118 3/147 Euros * De 47 a 129 Euros (gynéfix)
e D 35%5 notice (7 ans ?) * 50u 10 ans notice (20 ans ?)
. ﬁ!vonorge | * Hormones «free »

* Levono 52 mgu aprés 24 mois * Ménorragie
— 50 % aménor
— 25 % oligoméno
— 11 % spotting
— Reste : augmentati u normal
e Jaydess: |
— 60 %régles N
— 22 % oligoménorrhée

RespectTo ok %0 @ameénorrhée

Engagement Au cceur de la ville, au cceur de la vie, met passie voor zorg H
A 4
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Respec

Hormonal ou cuivre?

DIU levonogestrel DIU au Cuivre

Effet local et « général » » Effet local
— Acné
— Kystes ovariens

Contre-indications : e Contre- indications rares

Absolute contraindications to IUD insertion

Any type of IUD

Possible or confirmed pregnancy
Severe distortion of the uterine cavity (such as by fibroids or anatomic anomalies)

Acute, recent (within 2 months) or recurrent uterine infection {includes sexually transmitkted, postpartum and postabortion
infections)

Untreated cervicitis

Active genital actinomycoses

Contraindications to use of the Cu T 380A TUD

Wilson's disease

Known copper allergy

Contraindications to use of the LNg 20 TUD

Known allergy to levonorgestrel
Acute liver disease or liver tumor

Known or suspected carcinoma of the breast

Saint-Pierre
Sint-Pieter



Figure 3-1 Comparing typical effectiveness of contraceptive methods

More effective

Less than 1 pregnancy per
100 women in one year

Implant

¥
g

Injectable
6-12 pregnancies per
100 women in one year

Male
Condom

Less effective

18 or more pregnancies per
100 women in one year

Vasectomy

LIt gttt b bt |
o

LO-OR0-0-0-0HOy

Female
Condom

_— P‘“’-
o S

Spermicides

Pl :0.6 Pl:0.2
.-" . | ] - . -
I |I"I o] 4 I’ / \
I‘\ T II:;I.I \.\
Female
Sterilization luc

Patch Ring Diaphragm

A
FEI‘lili'E_",ll Awareneass-
Based Methods

How to make your method
most effective

After procedure, little or nothing to
do or remember

Vasectomy: Use another method for
first 3 months

Injectable: Get repeat injections on
time

Pills: Take a pill each day

Patch, ring: Keep in place, change
on time

Diaphragm: Use correctly every
time you have sex

Condoms, sponge, withdrawal,
spermicides: Use correctly every

time you have sex

Fertility awareness-based
methods: Abstain or use condoms
on fertile days. Newest methods
(Standard Days Method and TwoDay
Method) may be the easiest to use and
consequently more effective

Source: Adapted from WHO 200711
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DIU et PID : un peu d’histoire
s'impose....

e 1958: 1° DIU en plastique « Margulies spirale » : grande taille
et fil épais provoguant inconfort chez les femmes et leurs
partenaires

1962 : Lippes Loop plus petit et avec un fil monofilament

e 1968 : Dr Tatum (USA) concoit le DIU en plastique en forme de
T et Dr Zipper ajoute du cuivre pour augmenter l'efficacité

Respect |nnovatie
En gagement

We Have One
Thing In Common...

Ee b, gt s Mﬁﬁ*
The LOOP (IUD)
BE

Family Planning: It's Your Choice
FOR MORE INFORMATION VISIT

o AT YOUR NEAREST MEALTH
CENTRE/CLINIC, DOCTOR OR TALK TO YOUR LOCAL
COMMUNITY BASED DISTRIBUTOR

Au cceur de la ville, au cceur de la vie, met passie voor zorg
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Sterilet et PID : un peu d’histoire
s'impose....

* Puis 1971-1974 : apparition du tristement célebre « Dalkon-
shield »
— Nombreux cas de PID et infertilités
— Mort par septicémie de femmes enceintes (minimum 18 patientes)

 De nombreuses actions scientifiques, juridiques,
gouvernementales et la pression médiatique aboutissent a la
condamnation du fabricant et a sa faillite ( tous les DIU Dalkon
sont retirés du marché)

* Ces condamnations conduisent d'autres constructeurs a
retirer volontairement leurs DIU du marché américain

Respect i
P Innovatie H CHU Saint-Pierre
UMC Sint-Pieter
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Stérilet et PID : wipeU OFSteire

s’ impose....

NG

10 % utilisatrices dansjes années 70 et moins de 1 % en 2002
aux USA
L'impact a surtout été impo
Europe

< conception du fil ! = fil tressé multififament qui agit comme
une « meche » pour aider les bactéries &atteindre le tractus
génital haut ( Rem : pas de test pour déte€ter chlamydia ou

gonocoque a I'époque)

t aux USA mais aussi en




PID et DIU

* Revue systématique de 12 études OMS incluant 23 000
insertions (51400 femmes/année):

— 81 PID subséquentes (1.6/1000/an)

— Risque le + important dans les
(introduction de germes lors de la mise)

— Risque transitoire et faible (9.7/1000/an)

— Apres 20 jours ce risque retourne au niveau des non-
utilisatrices et naugmente pas avec le temps

Lancet. 1992 Mar 28,3359(3796):785-8.

Intrauterine devices and pelvic inflammatory disease: an international perspective.
Farley TM, Rosenberg MJ, Rowe PJ, Chen JH, Meirik O.

Special Programme of Research, Development, and Research Training in Human Repreduction, World Health Organisation, Geneva, Switzerland.
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Quid du deépistage du
gonocoque et chlamydia ?

* Patientes avec gonocoque ou chlamydia asymptomatiques au moment
de insertion = risque faible de développer PID et risque similaire a
celle nayant pas d’insertion de DIU ( de 0% a 5 %)

* mais plus que si pas de présence de ces pathogéenes (0 a 2%)

* CDC =femme sexuellement active de < 25 ans ou plus agée si
facteurs de risque

* Attitude dépend de prévalence dans notre population et tester tout le
monde si > a 3 % (prévalence chez < 25 ans)

* Adolescentes systématiqguement

Contracepton, 2008 FebT3(2):145-33. Epub 2005 0cf 18
Lancet. 2000 Sep 18,358(5234):1013-5. o L‘

Intrauterine device and upper-genital-tract infection. Does ingertion and use of an infrautering device ncrease the risk of pelvic inflammatary disease amang women
Grimes DA, With sexually transmitied infection? A systematic review,
Respect |nnovatie Hohlajee AP, Curds KL, Petersan HA.
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Quid du dépistage du
gonocoque et chlamydia ? INFERTILE

: avant ou lors de la mise ?
e Avant : attendre résultats et donc risque de grossesse

* Insertion méme jour que screening (si test revient + traiter sans
enlever le DIU !)

* non nécessaire car efficacité de 95 % mais exclure une réinfection 3
mois plus tard

* Mais si persistance de symptomes ou doute : jamais avant 3 semaines

e Revue Cochrane 1999 : diminue le nombre de visite post insertion
mais pas occurrence des PID et donc non recommandé

Respect i
P Innovatie H CHU Saint-Pierre
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DIU et nullipares

* Méme efficacité et méme taux d’infection faible que
chez multipare (pour le DIU au cuivre et au
levonogestrel)

* Bonne acceptation et bon taux de continuation
* Placement bien toléré et douleur tres variable

* Petite augmentation de fréquence des douleurs, des
pertes de sang et expulsions

Contraception. 2004 Way 88(5):407-12 ontracept Reprod Heath Care. 2011 Apr;16(2):126-34. doi: 10.3109/13625167.2011.556222.
ontraception May;69(5):407-

Clinical performance of a levonorgestrel-releasing intrauterine system and oral contraceptives in young Use of the levonorgestrel releasing-intrautering system in nulliparous women--a non-interventional study in
nulliparous women: a comparative study. Sweden.

Suhonen S, Haukkamaa M, Jakobsson T, Rauramo | Marions L, Ldvkvist L, Taube A, Johansson M, Dahik H, @veriie |




Consensus Belge : DIU et nullipare de
plus de 18 ans

* 13 « experts »

* Cuivre-DIU et LNG-DIU sont une alternative de 1¢" choix pour
la contraception chez la nullipare

* Faible taux d’expulsion, de grossesse, de PID et facilité
d’insertion

* Taux élevé de protection contre les GND, haut taux
d’acceptation et de continuité

e Donner une bonne information = fondamental !

Respect |nnovatie _ . _
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M UNEXPECTED?

L. N
Most teen pregnancnes are.

o, %,

ﬁ}\ The American College of
¢ Cbdetridansand Gmecologsts
COMMITTEE OPINION

(Replaces Qonmittee Qainian No. 392, Decermber 2007)

W\E AMCRIC
<
<

Number 539 e October 2012
Committee on Adolescent Health Care

Long-Acting Reversible Contraception Working Group

This dooumnent refleds anagng dinical arﬂaimtiﬂcadm_mtmasd the date isued and issubjed to change The

infarmation shoudd not be condrued asdidating an exdusve course of trestment ar proocadureto befdloved.

Adolescents and Long-Acting Reversible

Contraception: Implants and Intrauterine Devices
VOL. 120, NO. 4, OCTOBER 2012 OBSTETRICS &

GY E "rggt—YPierre

v
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Insertion

pas d’efficacité / douleurs

sthesie locale : efficacite non démontree
mais utile si reaction vagale ou difficulte lors
d’'une mise anterieure

— bénéfice chez patientes avec insertion difficile
(nullipare) ou échec (mais pas lors de enlevement-
mise ou en routine)

— mais risque d’expulsion et de crampes plus important
* « No touch » technique
» Utiliser 'échographie

Respect |nnovatie




Tubal (isthmus)

g

Tubal (ampuliar)

DIU et GEU

\ L N : - \
‘ ,;,_\\ Ovarian : i
) " Infundibular (ostial)
/S Peritoneal
Cervical O¢—Abdominal

e Taux dans la population normale est de 1/100

e Taux chez les patientes avec DIU =1/10:

* Sigrossesse sur DIU : plus de risque de GEU (1/2 pour mirena et 1/16
pour cuivre)

* Mais beaucoup moins de grossesses quand DIU ! (et donc ne provoque
pas de GEU mais il y en a relativement plus)

* 0.0-0.5 GEU / 1000 femmes avec DIU contre 3.25-5.25 dans la
population générale

* Attention quand grossesse sur DIU : exclure GEU.

Contraception. 1995 Jul:52(1):23-34.

IUD use and the risk of ectopic pregnancy: a meta-analysis of case-control studies.
Kiong X, Buekens P, WollastE.
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Conclusion DIU ;

e Contraception tres efficace (hormonal ou
cuivre)

e Convient a la plupart des patiente (importance
de I'information | = ménorragies pour le DIU
au cuivre )

* Pas de Cl pour les femmes nullipares

Respect i
P Innovatie CHU Saint-Pierre
v UMC Sint-Pieter



nnovatie
Engagement

4. LES AUTRES METHODES
CONTRACEPTIVES

Au cceur de la ville, au cceur de la vie, met passie voor zorg

CHU Saint-Pierre



| a stérilisation féminine

» Par laparoscopie (sous AG) et mise de clip
* Par hysteroscopie (sous AL) : méthode Essure

* micro-inserteur en polymere (polyethyléne) et en métal (nickel-
titanium) de 4 cm/ 2mm

* Le systéme est placé par hysteroscopie dans la partie interstitielle
de la trompe de Fallope

* Apres placement les fibres de polyethylene stimulent la croissance
tissulaire qui infiltre le systeme apres quelques semaines et
oblitére la trompe

* Non commercialisé en Belgique (et refus récent de
remboursement!)

Respect |nnovatie _ . _
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Autres meéthodes

e Meéthode barriere : le diaphragme
bhrag " -

» Se glisse dans le vagin au contact du col utérin avec un )
spermicide lors du RS (max 2 h avant)

* Doit rester en place 8 heures apres le RS (max 24 h)
e Taille unique a commander sur internet
* Indice de Pearl 6 /12
 Méthode sympto-thermique (Sympto Therm; Sensiplan):
* Basée sur observation minutieuse et réguliere de la glaire et de
la température corporelle
* Nécessite une bonne compréhension et grande motivation
* |ndice de Pearl 5 /25

e Stérilisation masculine ( vasectomie) : trop peu répandue...

Respect i
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UMC Sint-Pieter
v



Le Futur !

|
e Nouveaux types de DIU : \

-\
e VéraCept et LevoCept : souple, dépourvu de branche en plastique, fil
en nitinol, s"adaptant a la forme de la cavité contenant 3 anneaux de

cuivre ou du levonorgestrel
* Sphera (IUB = intra uterine ball) : fil souple en nitinol @

* Nouvelles combinaisons hormonales :
* Anneau vaginal avec Nesterone + EE ( méme anneau pour 13 cycles)
Patch Twirla a base de levonorgestrel + EE
Pilule de Drospirénone 4 mg seule
Pilule Estetrol / drospirenone

* Nouveaux systemes de libération

* Micropuce sous la peau délivrant du levonorgestrel pendant 16 ans
avec mécanisme permettant un arrét provisoire

* Implants biodégradables en 12 mois

Respect i
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CONCLUSION
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choisirsacontraception.fr on corps : -
; @ « Contr'Appception »
0000600

* Pas de méthode parfaite

* Nécessité de bien connaitre la
patiente pour choisir la méthode
qui lui convient le mieux : « A
chaque patiente sa
contraception »

* Discuter contraception et
informer ne dure pas 2 minutes!!

e sites internet, brochure
* Rester disponible !

Respect |nnovatie _ .
Au cceur de la ville, au cceur de la vie, met pas



