« J’a1 encore oubli¢ ma pilule! »

L’observance en contraception

Jocelyn Bérubé, MD, MSc

Le cas de Brigitte

Brigitte, 22 ans, non fumeuse,
GOPO, vous consulte pour discuter
de sa contraception. Elle étudie et
1 travaille a temps partiel. Dans le
| rythme effréné de sa vie, elle
n’arrive pas a prendre ses pilules
régulierement. Elle ne veut absolument pas
devenir enceinte avant d’avoir terminé ses
études.
A I’exception d’une dysménorrhée importante,
elle ne présente aucun probléme de santé.
Vous pensez que si elle utilisait une méthode
hormonale qui demande moins de
manipulation, I’observance serait
possiblement meilleure chez elle.

Que lui proposez-vous comme alternative ?

Le Dr Bérubé est omnipraticien
responsable de la clinique de
planification des naissances du
Centre Hospitalier Régional de
Rimouski et médecin-conseil a
I’Agence régionale de la santé
et des services sociaux du

Bas Saint-Laurent.

elon une étude récente, plus des deux tiers des
femmes qui utilisent des contraceptifs oraux com-
binés (COC) oublient régulicrement des pilules, et une
sur cing en oublie tous les mois. Contrairement a la
croyance populaire, cette attitude n’est pas-liée au
niveau socioéconomique ou a-1’age de la femme.
Beaucoup d’hypothéses.ont ét¢ émises pour expliquer
ce phénomene, mais plusieurs-auteurs pensent qu’il est
tout simplement difficile’ de .penser a prendre une
pilule parjour, pour une condition indépendante d’un
probléme de santé, notamment dans le contexte social
actuel.
Nous-discuterons de quatre moyens contraceptifs
quipourraient aider des femmes comme Brigitte.

Le timbre EvraMC

Le timbre EvraMC, qui permet I’administration transder-
mique de 20 mg d’éthinyloestradiol (EE) et 150 mg de
norelgestromine par 24 heures, peut étre une option
intéressante.

Le timbre doit étre changé toutes les semaines, le
méme jour de la semaine, pendant trois semaines.
Pendant la quatriéme semaine, aucun timbre n’est
appliqué, ce qui constitue la période de retrait. Il est
aussi possible de ’utiliser en mode continu.

Le timbre EvraMC a une efficacité contraceptive d’au
moins neuf jours, ce qui donne deux jours de grace en
cas d’oubli de changement.

le clinicien mai 2006 73



Tableau 1

Avantages non contraceptifs du Mirena®

e Diminution de la dysménorrhée
e Diminution des douleurs liées a 'endométriose

e Diminution des saignements (oligoménorrhée ou
améhorrhée)

e Traitement des saignements utérins dysfonctionnels
e Diminution des grossesses ectopiques
¢ Diminution du volume des fibromes utérins

e Alternative a I’hystérectomie ou a I’ablation de
I’endometre

e Utilisation en HTR (hormonothérapie de
remplacement) pour contrer I'effet des oestrogenes
sur ’endomeétre

On peut I’appliquer sur les fesses, I’abdomen, la par-
tie supérieure et extérieure des bras et le haut du torse,
sauf les seins. Son adhérence n’est pas affectée par la
chaleur, I’humidité, la baignade ou I’exercice.

Si Brigitte, qui utilise déja des COC, opte pour le tim-
bre, elle devra I’appliquer le premier jour de ’hémor-
ragie de retrait. Si plus de cinq jours se sont écoulés
depuis la prise de la derni¢re pilule contraceptive, il fau-
dra alors utiliser une méthode supplémentaire pour sept
jours,

Une alerte a été émise au Etats-Unis concernant un
risque augmenté de TEV lié a I'utilisation du timbre
EVRAMC, Ce risque ne concerne que le timbre fabriqué
aux Etats-Unis qui contient 75 mg d’estrogéne (EE) par
rapport a 60 mg pour le timbre canadien et européen. Le
timbre EvraMC distribué au Canada améne une exposi-
tion aux estrogenes comparable aux COC contenant 35
mg d’EE. De plus, il est couvert par le régime public
d’assurance-médicament.
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Le NuvaRing”

Le NuvaRing® est un anneau vaginal contraceptif
qui libére de fagon constante 15 mg d’éthinylo-
estradiol et 100 mg d’étonogestrel par 24 heures. Il
est placé dans le vagin par I’utilisatrice et laissé en
place pour une période de trois semaines, puis enlevé
pour la période de retrait d’une semaine, ce qui
demande tres peu de manipulation.

Lanneau est facile a insérer et a extraire et inter-
fere rarement avec les relations sexuelles. Le cas
échéant, I’anneau peut étre enlevé trois heures par
jour et réinsérer par la suite, aprés avoir €té rincé a
I’eau froide ou tiede, sans diminuer 1’efficacité de la
méthode contraceptive. Il n’est pas altéré par les
spermicides ou les crémes fongicides.

Afin de soulager Brigitte de sa dysménorrhée,
NuvaRing® peut étre utilisé en mode continu. Brigitte
pourrait alors changer 1’anneau toutes les quatre
semaines ou le méme jour de chaque mois (plus facile a
retenir). Lanneau contient suffisamment d’hormones
pour cette pratique.

La compagnie Organon a récemment modifié¢ a
la baisse le prix du NuvaRing®. Cette action devrait
favoriser son inscription prochaine a la liste
des médicaments couverts par le régime public
d’assurance-médicament.

Selan une étude récente,
plus des deux tiers des
femmes qui utilisent des
contraceptifs oraux
combinés (COC) oublient
régulierement des pilules, et
une sur cing en oublie

tous les mois.



Le Mirena®

Le Mirena® est un dispositif intra-utérin contenant du
lévonorgestrel. Son efficacité contraceptive est de cinq
ans.

En plus d’une efficacité trés grande de ’ordre de
99,5 % a cinq ans, le Mirena® diminue les saignements
d’environ 90 %. Le Mirena® diminue la dysménorrhée
primaire chez 80 % des femmes et est trés efficace pour
diminuer la dysménorrhée secondaire a I’endométriose,
ce qui est tres intéressant pour Brigitte. Le pourcentage
d’aménorrhée, a un an, est de 20 % et augmente a
chaque année.

1l présente, en plus, de nombreux avantages non
contraceptifs (tableau 1). Méme si Brigitte est nullipare,
il n’y a aucune contre-indication a son utilisation.

Le Depo-Provera®

Le Depo-Provera® (acétate de médroxyprogestérone)
est un contraceptif injectable, qui doit étre administré
par voie intra-musculaire toutes les 12 semaines.

Ses principaux effets secondaires sont les saigne-
ments irréguliers, le gain pondéral, le retour tardif a la
fertilité et une baisse de la densité osseuse.

Des avis émis récemment par le fabricant et Santé
Canada quant au risque d’ostéopénie li¢ a ’utilisation
du Depo-Provera® ont eu pour effet d’inquiéter les utili-
satrices et plusieurs médecins. La SOGC met en garde
les médecins contre ces avertissements trompeurs, qui
risquent de se traduire par des grossesses non désirées.

De plus, ces effets sont, la plupart du temps,
réversibles, et aucune étude n’a pu démontrer un risque
ultérieur d’ostéoporose chez ces femmes.
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etenir...

e Lors du passage des COC au timbre, ce dernier
devrait étre appliqué le premier jour de
I’hémorragie de retrait. Si plus de cing jours se
sont écoulés depuis la prise de la derniére
pilule contraceptive, il faudra alors utiliser une
méthode supplémentaire pour sept jours.

¢ NuvaRingMP peut étre utilisé en continu. On
changera alors I'anneau toutes les quatre
semaines ou le méme jour de chaque mois, de
maniére a favoriser I'observance. L’anneau
contient suffisamment d’hormones pour cette
pratique.

e |l n’y a aucune contre-indication a I'utilisation du
MirenaMP chez la femme nullipare.

¢ Selon des recommandations récentes de 'OMS,
il 'y a pas de limitation sur la durée d’utilisation
du Depo-ProveraMP chez les femmes de 18 a 45
ans et aucune indication d’ostéodensitométrie
chez la femme jeune.

Selon des recommandations récentes de ’OMS, il
n’y a pas de limitation sur la durée d’utilisation chez les
femmes de 18 a 45 ans et aucune indication d’ostéo-
densitométrie chez la femme jeune. Le Depo-Provera®
pourrait étre utilisé en toute sécurité chez Brigitte. Clin
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