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Engagements
= Médicing Paris (secrétaire générale) (2008-en cours)
= CPTS Paris 5 (membre fondateur) (2020-en cours)

Déclaration compléte
1/14 = disponible sur Archimede.fr




Difficultés du médecin genéraliste
autour de la contraception

Contraceptions OP et risques cardio-vasculaires,
thrombo-emboliques
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Facteurs de risques CV et TEVP (1)

Cl absolues contraceptions OP :
HTA (ou traitement anti HTA)
Tabac (tabagisme actif ou sevré moins de 3 ans
Migraine avec aura
Dyslipidémies
ATCD personnel / familial au 1°" degré de maladies CV (AVC 45 ans /IDM H 55 ans- F 65 ans)
ATCD personnel / familial de MTEVP (50 ans) // Thrombophilies biologiques
Tabac

Diabete non équilibré et/ou complications vasculaires
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Facteurs de risques CV et TEVP (2)

Age (> 35 ans)

Diabete
HTA

Tabac

Obésité

ATCD obstétricaux : de prééclampsie, toxémie gravidique, diabete G
Post partum / chirurgie lourde/ immobilisation prolongée / TVS
@ @ Association de 2 fdr = Cl absolue 66

Endomeétriose / SOPK / Stress
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Epidémiologie des maladies CV et MTEVP

Incidences MCV-MTEVP augmentent avec age
COP x2 le risque MCV / x2-6 MTEVP - réversible a l'arrét

Mortalité CV avant 65 ans : <10%
Déces évitables (2,94% d’AVC évitables)

Cardiopathies ischémiques : tabagisme (et obésité)

Augmentation hospitalisation IDM +5% (40-45 ans)

Nombre d’accidents TEV annuels attribuables a la COP entre 2000 et
2011 : 2500 avec 20 déces (ANSM, HAS)
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(H)TA

Tendance a minimiser les chiffres de TA / Effet blouse blanche
Risk AVC des 115 PAD
EE fait augmenter TA
HTA bien controlée ou HTA élevée (PAS <159 ou PAD >99) = COP possible

HTA sévéere > 160/100 = Cl COP

regles des « 3 mois »

Si HTA sous COP > 3 mois -> arrét et Contréle a 3 mois
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Tabac

= Tabac actif ou sevré depuis moins 3 ans

Femmes fumeuses plus a risque (x7) gue hommes et (x13) que femmes non
fumeuses

Risque AVC x2 : tabac seul ou pilule seule /X 7-9 tabac + pilule
Dés 1 cigarette par jour / pas de seuil (OMS)
Mais seuil > 15/j et > 35 ans —HAS)
Aide au sevrage

Diminution du risque CV (effet thrombogene) dés 3 ans apres l'arrét,
d’autant plus rapide que sevrage rapide

impact cigarette électronique : peu d’études / aide au sevrage /> 35 ans ?
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Migraines

Prévalence 13-15%

Migraine avec aura = Cl absolue

Risque AVC x 2 a 6 : migraine / migraine avec aura
Risque AVCx14 avec tabac OU COP et migraine avec aura (x12 migraine et COP)
Risque AVC X34 avec tabac et COP et migraines avec aura

Caractériser la migraines : criteres ICHD 3

Migraines cataméniales : OP en 1¢ intention, continue ou E2 percutanés... si pas
amélioration -> arrét
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Dyslipidémie
Valeurs seuils
TG > 2,5 = Cl absolue

HCT CT > 2,5; LDL > 1,9 (HAS), > 2,2 (SFE)
Si1fdr CV taux max 1,9

Bio d’'emblée (ou avant prescription) si ATCD personnels ou familiaux
(HCT familiale)

Controle a 3 a 6 mois : EAL avec LDL
Si1,5<TG<2 ou LDL>1,9 ou 2,2

-> MHD, controle a 3 mois
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ATCD familial MTEVP

Risque x3-4
ATCD MTEVP familial 1¢" degré avant 50 ans (HAS), 45 (UK) = Cl absolue
Surtout si facteur hormonal déclenchant ou idiopathique
Avis spécialisé

Bilan de thromboplhilie :

antithrombine, PC, PS, résistance a la PCA ou recherche de la mutation
du facteur V de Leiden et de la mutation de la prothrombine ou facteur
Il G20210A
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Comment arréter la contraception OP

+/- rapidement selon les situations
Il Au risque de grossesses non désirées
« le pire des El de la contraception c’est d’étre enceinte »©
Information sur autres modes de contraception
Pas de risques CV ou MTEVP avec puProgestatifs

Consultations dédiées (préparer le changement)

Meéthodes efficaces d’emblée : DIU (au cuivre), contraceptions
mécaniques, UP apres dernier cp « actif » plaguette

Regles « 7 jours » avant - apres le changement (uP)
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Take home message

Ne pas mésestimer les risques CV et METVP des femmes

Rechercher les FDR CV et MTEVP a chaque consultation
Réévaluation a chaque consultation

Importance de l'interrogatoire
Ex clinique : P, TA et (IMC)

Consultations dédiées

rcp.contraceptiondifficile@cch.aphp.fr
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