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Et alors?
Que doit — on en conclure?

Et alors?

Pas besoin d’étude pri¥ dbft IUsn1OR egifd dparmes
enceintes ont une sexualité!
Oui mais laqysieBesoin d’étude pour dire que 100% des
Est-elle expofgntacsiargrentessant une sexualité!
Oui mais laquelle?
Est-elle exposante a la grossesse?



S’il suffisait ...

...Ca se saurait



S’il suffisait...

+
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....Ca se saurait aussi!



Mais alors:

Que faut-il de plus pour étre
enceinte?

Ou pour ne pas l'étre?

Ou pour le découvrir?

Ou pour le faire découvrir?
Comment penser I'impensable?

Comment dire findicible?



ore CIPTEYEQUIS HOUF DEnser au
et donc concernée parla contraception
diagnostic de grossesse

Ne pas en avoir été dissuadée!

- Par de fausses croyances d’infertilité de mere en fille!!!
- Par une sexualité épisodique: un seui rapport suffit, méme
non penétrant

- Par des regles irrégulieres: I'ovuiation précede les regles et
non l'inverse

- Par un discours médical inadapté: kyste > OPK -
hypofertilité

Comment se rassurer sur sa fertilité sans en avoir
fait 'expérience?



LLa problématique
de la contraception
dans I'IVG est qu’ll
faut se pencher sur
ce qui a conduit a la
oTOSSEesse pour
adapter la
contraception apres
cette grossesse.



Toutes les IVG ne sont pas liées
a des échecs contraceptifs: 28%

d’apres I'étude IGAS 2009

- Grossesse désirée sans projet
parental?

- Changement de trajectoire dans le
couple, ou professionnelle

- Doute sur la fertilité: besomn de
réassurance

- Intolérance contraceptive
conduisant a son arrét

- Acces tardif a la consultation
- Idées recues sur la contraception
- Retus contracepuf du partenaire

- Rapport contraint



S’1l y avait une contraception,
pourquol a-t-elle été mise en
échec?

- Contraception madaptée a\la sexualit¢é du moment?

- Contraception imposée-plus que choisie?

- Contraception malaufisée faute d’information?: quick
start, regle des 7 jéurs, vomissement d’'un cp, DIU retiré
en urgence sans,questionnement sur les rapports
antérieurs.

EFt comment adapter la contraception post -IVG?



La grossesse est le résultat d’une
sexualité, mais laquelle?

- Comment s’intéresser a la
contraception sans s’intéresser a la
sexualité?

e List-elle épanouissante et source de
plaisir?

e Réguliere ou occasionnelle?
e Contrainte et macceptable?
Lt le partenaire:

* [ ou plusieurs?

* Violent? Opposé ala contraception?

Quid des IVG a répéntion?....
La contraception n’est qu’un des leviers impliqué dans Ia
survenue des grossesses non désirées: encore faut-il y
penser.



Ne pas préjuger de ce qui est bien pour la femme sans
s'itéresser a ce qu’elle pense étre bien pour elle!

Pour cela, présenter objectivement et
exhaustivement les différents contraceptifs
existants. Comment?

- En fonction de la galénique?: cp, patch, anneau,
mmplant, DIU, injection IM

- En fonction de la classe thérapeutique?:

oestro progestatifs, progestatifs, mécanique

- En fonction de 'observance? Quotidienne,

hebdo, mensuelle, trimestrielle, triennale,
quinquennale, décennale

- Eftticacité indépendante de la femme:
implant, DIU

- En fonction du ¢oit?: remboursée, non
remboursée, intervention de la mutuelle, génériquée.

Et la laisser choisir! sans oublier les CI médicales évidemment






[La contraception doit
s’adapter aux choix
de lademme (et/ou
duccouple), a ses
besolins, ses
résistances
personnelles, sociales
et sociétales!...et non
a NOS résistances
médicales?

C’est la femme qui la

prend et non le
prescripteur!



Chiffres d’activitée du Centre d’'Orthogénie

2011
Nb cs pré IVG = 1312
Nb total IVG = 1172
IVG chirurgicales = 1031
IVG médicamenteuses = 141



Etude des contraceptions post IVG sur 451
aspirations sous AL (6 mois)



Répartition par type de contraceptifs



Etude sur la tolerance a 6 mois des DIU posés en
per IVG du 01/10/10 au 01/04/11 (these Aurélie
FLAMANT)

226 DIU poses sur 6 mois (213 sous AL et 13 sous AG)

137 patientes recrutées (60.6%) dont 134 poses sous AL et 3
sous AG

94 DIU au Cuivre (68.6%) et 43 au LNG (31.4%3)
Age moven (Cu =27 .4 ans, LNG = 30ans
Age gestationnel moyen =9 54, meédiane = 8.5 5A
35 % des femmes ont déj2 eu au moins une IVG précédemment
36.5 % sont nullipares
16% ont déja eu un DIU

112 patientes recontactées 3 6 mois de la pose (81.75%)

N

24 retraits (21.4%) 88 DIU + (78.6%)




Pour les 88 femmes ayant gardeé leur DIU

Satisfaction = 85.2% des patientes (1idem Cu et
Mirena®)

Insatistaction = 14.8% des patientes (soit 13 femmes,
dont 9 ont prévu une ablation du DIU a court ou
moyen terme)

DIU au Cuivre : augmentation de I'abondance des
regles pour 70% des femmes

DIU au LNG : dimmution de 'abondance des regles
pour 28.6% des femmes, aménorrhée pour 35.7% et
augmentation de 'abondance pour 25%



Pour les 24 femmes nayant plus le DIU posé en per
VG (17 DIU au Cu et 7 au LNG)

MOTIFS DE RETRAIT
Désir de grossesse : 5 femmes
Expulsion du DIU : 3 femmes
Mauvaise tolérance physique (douleurs pelviennes et saignements +++) : 13
femmes
Mauvaise tolérance psychologique : 1 feninie
Mauvais positionnement du DIU : 1 femme
Complications médicales :
- 1 endométrite a gonocoque
- 1 rétention utérine avec probable endométrite a Chlamydiae
- 1 suspicion d’infection génitale (pertes modifiées) sans documentation
bactériologique
- 1 retrait car prélevement génital systématique pré IVG (techmqué
tardivement )+ a Chlamydiae (patiente asymptomatique)

NB : Sur les 24 retraits, 6 femmes ont bénéficié a nouveau de la pose d’'un DIU
(dont 1 seul retiré a 6 mois pour mauvaise tolérance)



Pour conclure:

Toute femme en age de procréer est susceptible
d’étre enceinte, ¢’est-a-dire des ménarches a la
ménopause soit de 9 a 12 ans jusqu’a 55 ans pour
certaines: encore faut-l penser que cette femme a
une sexualité!

Tout rapport sexuel est potentiellement fécondant.
Aucune contraception ne protege a 1009%

Aucune femme n’est stérile a 1009 a moins de ne
pas avolr d’ovaires ou d’utérus!

Comment parler de contraception sans parler de
sexualité?

La prévention des grossesses non désirées passe par
une approche contraceptive, sexuelle, psychique,

soclale et sociétale...



N’oublions pas que

la meilleure contraception
eslt celle que la femme
choisit. Nous sommes la
pour informer la femme,
la contraception évolue
avec la sexualite;

la sexualite evolue

avec le temps.



Conflits d’interét

Lessnombreuses
femmes qui nous
livrent leurs histoires
en consultation.

Merci a elles, merci a vous pour votre

attention





