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Buts des progres en contraception

« Ameliorer le confort et la compliance des
patientes

e Optimiser I’efficacite

e Réduire le nombre d’IVG




PREVALENCE CONTRACEPTIVE DANS
LE MONDE

* 60% des femmes en age de procréer
— 20% sterilisation
— 15% DIU
— 8% pilule

* En France 75% des femmes(2005)
— 57% pilule
— 22% DIU
— 21% autres



— - -

Méthode contraceptive principale en 1978, 1988, 1994 et 2000
pour 100 femmes agees de 20 a 44 ans (%°

Méthode contraceptive
Filule

DL

Ahstinence

Freservatifs

Fetrait

Autres methodes

otenlisation ferminine

Dapras de Gulber-Lantoine et Lendon, 1995, Ined, J000 et Bajos et a1, 2005 7 LU disposiit intra-utenn.




Le marche de la contraception en France (3 'exclusion des preservatifs masculins et feminins,
et des spermicides) en 2002, 2003, 2004 et 2002 (novemnbre)

Méthode contraceptive 2002 2003 2004 2005
Contraceptifs oraux estroprogestatifs (EP)

(en millions de plaguettes par an) b3 o b5 R4 5 b3
bicropilules progestatives pures

(en millions de plaguettes par an) 34 4 4 4 8 5.2
Anneaux vaginaux EF a I'stonogestrel

(en unités par an) - - 91 000 207 350
Implants a I'étonogestrel (en unités par an) S5 000 7a 00 oo 000 107 165
Frogestatifs injectables {en unités par an) 26 BO0 24 800 29 500 259 500
Dizpositifs transdermigques EP hebdomadaires a la

narelgestromine (en boites de 3 patchs par an) - - 1595 (00 2590 biod
Dizpositifs intra-utering au cuivre (en unites par an) 340 000 331 000 2326 000 320 5976
systemes intra-utéring au Lévanorgestrel

(en unités par an) 212000 244 000 276 000 2594 544
Contraceptifs durgence (en unités par an) 744 000 a25 000 926 000 1 020 351

source | Industrie pharmaceutique in Contraception, Wasson, Seme édition, 2006 [sous presse)




LA PILULE:QUOI DE NEUF?



Pilules estroprogestatives combinées

Ethinyl

Estradiol {mco) Progestatif

Femboursement

Maormodosées

Minidosees
- Monophasigues

- Biphasigues

-Triphasiques

Stediril
Planar
Minesse
Melodia
Mercilon
Cycleane
Meliane
Harmonet
Jasmine
Yarnoline
Cycleane
Finidril
Ludeal ge
Moneva
Minulet
Cilest
Effiprev
Diane 35
Holgyeme
Minerva
Orthonovurm
Miniphase
Adepal
Trinordial
Daily gé
Phaeva
Triminulet
Triella
Tricilest
Triafemi
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En gras : avec progestatif de 3éme génération
M.R. (hon remboursé)
mource | J Gynecol Obstet Biol Reprod £ Wolume 34, NG, 2005
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LES OESTRO-
PROGESTATIFS(OP)

* Peu d’interet des “3eme génerations(colit)
* Quelques pilules particulieres:

— Diane* et ses genériques:acné

— Progestatifs anti-minéralocorticoides(Jasmine*)

— Pilules a 15y
d’EE:Nnausées,migraines,mastopathies.

* Evra* et Nuvaring®:ameliorent I’observance



VRAIES CONTRE-INDICATIONS DES
PILULES OESTRO-PROGESTATIVES

Age > 35 ans et tabac >15 cg/jour

ATCD personnel thrombo-embolique
Thrombophilie identifiée

ATCD personnel de cancer du sein

TA> 140/90

Migraine avec aura

Diabete avec complications angiopathiques
Dyslipidéemie sévere(TG>4Q)




LES PROGESTATIFS

 Cérazette™:(micro -progestatif)sur 28j
— effet anti-gonadotrope donc efficacité
comparable aux OP:12 heures d’oubli tolére.

— Tolérance métabolique des micro-progestatifs
meilleure

— Spotting frequents et colt++
— Tres utilisee dans le post-partum(allaitement)



LES PROGESTATIFS

Contraception d’urgence:”La pilule du
lendemain”:Norlevo*1 cp en prise unique

efficacite de 90% si prise <72heures apres
le rapport.

Acces libre en pharmacie et delivrance
gratuite pour les mineures

Doit rester un ultime recours et non une
contraception habituelle



L es nouveautés

Le patch Evra*
Anneau vaginal Nuvaring*
Implanon™®,I’1implant progestatif

e procedé ESSURE de ligature de trompes
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Patch EVRA*

Taille 45 * 45mm
20 ng EE, 150ug norelgestromine sur 24h
1 patch/sem; 3 sem, puis 1 sem sans patch

Sites application : fesse, abdomen, face ext
bras, partie sup du torse, pas les seins

Sur peau seche, saine, endroit different a
chaque fois

13 euros/mois NR



EVRA* : Effets indésirables

Mémes CI et effet indesirables que les OP
classiques

Plus de mastodynies au début qui diminuent
apres 3 cycles d’utilisation.

< 5% de patch détaches

20% de reaction locale conduisent a 2% de
I’ensemble des arréts



Evra*:avantages

« Compliance>pilule

» efficacité>pilule car diffusion plus
constante evite les pics d’absorption

« Bonne acceptabilité des ados.






Anneau vaginal NUVARING*

Anneau plastigue de 54mm de diametre,
flexible

15ug EE, 1209 etonorgestrel / 24h

A placer pour 3 semaines, 1 semaine sans
anneau

AMM depuis 2004
15 euros/mois NR



NUVARING

Cl : Idem OP 30ug
Conservation 4 a 8°C chez le pharmacien

Conservation a température ambiante (30°) = 4
mois date de vente inscrite par la pharmacien

S1 expulsion accidentelle : rincer a 1’eau tiede et le
remplacer immeédiatement

Elimination dans sachet d’origine
Ne pas jeter dans les toilettes



NUVARING : mode d’emplo1

Apres s’étre

bien lavé les Le pincer entre

mains, retirer pouce et index

I’anneau de son Adopter une
emballage nosition

confortable



NUVARING : mode d’emploi1

Mettre en place Pousser I’anneau
I’anneau jusqu’a ce qu’il ne
soit plus ressenti

[’anneau reste
en place



NUVARING : retrait

Se servir de son index
pour retirer I’anneau

Apres s’étre lave les
mains adapter une
position confortable



NUVARING : effets indesirables

Aucune géne lors des RS dans 83%(/7/10 hommes
ne le sentent pas)

Les mémes que les pilules
Erytheme vaginal : 4%
Erosions vaginales : 2,5%

Inconvenients:colt=15 euros/mois



NUVARING : Avantages

Absorption rapide des hormones stéroides au
travers de I’epithélium vaginal et libération d’un
taux stable de steroides

Insertion et retrait de I’anneau vaginal par la
patiente elle-méme

Efficace quelque soit sa position dans le vagin
Absence de géne lors des rapports sexuels
Augmente | observance+++






IMPLANON*

AMM en France:mai 2001

40 mm de long, 2mm de diametre

Libere 68 ng d’etonogestrel /j(progestatif)
Efficace 3ans (2 ans obeses)

139 euros, remboursés par la SS



IMPLANON* : CI

Hypersensibilité a I’'un des composants
d’Implanon ou aux anesthésiques locaux

Accidents thrombo-emboliques veineux evolutifs
Cancer du sein<5 ans
Hemorragies génitales non diagnostiquees

Présence ou antécédent d’affection hépatique
severes, tant que les parametres hépatiques ne sont
pas normalises

GGrossesse connue ou suspectée



IMPLANON *: moment de

I'insertion

Situation contraceptive préalable Moment de pose d'lmplanon®
de la patiente (J = Jour)

Pas de contraception hormonale J1 3 J5 du cycle

Contraception orale estro-proges-

: o . -
tafive J suivant le dermier comprime actf (1)

Contraception microgrogestative

orale A tout moment

Contraception progestative mjeciable J de lMinmjection suwvante

Implanon& J du retrait
Fost-abortum 1er timestre Des 'avortement
Pozt-abortum 2éme frimestre Entre J21 et J28 (2)
Post-partum Entre J21 et J28 (2]

(1] Au plus fard le jowr swivant Minfersalle habifue! sans compnmé ou swiwant fe demier
COMDITTME Diaoeho ) ) ] .

(2] en cas de pose apres ke Z8sme jour, conseler wne methode contracepiive mecanique
supplementaire pendant les 7 jowrs swivard Ninserbion. 51 des rapports sexuels ontd defa eu
ey, 53ssurer de Nabsence de grossasse avant linserion de Nimpland




IMPLANON*

Implanon* est le moyen contraceptif le plus
efficace. Son Pearl est proche de 0%

Indications : idéale en cas de Cl aux OP et aux
DIU, en cas de difficulte d’observance aux
contraceptifs oraux

Me¢canisme d’action similaire aux progestatifs de
3eme genération : atrophie de I’endometre,
epaississement du mucus cervical, blocage
ovulatoire

Implanon™ est efficace des le lendemain de sa
pose et rapidement réversible a 1’ablation



IMPLANON*

L'implant est de la méme couleur que I'applicateur



IMPLANON*

Consultation de pose d’Implanon*

En sous-cutané
Sous anesthésie locale

-Face interne du bras non dominant
-6 a 8cm au-dessus du pli du coude
-Dans le sillon entre le biceps et le triceps



IMPLANON™ : pose

1. Tendre la peau du site d’insertion
entre le pouce et I'index

2. Insérer la pointe de l'aiguille de fagon
legerement oblique

3. Revenir horizontalement en relachant
la peau




IMPLANON™ : pose

4. Tunelliser la peau et progresser

5. Casser le joint d’étanchéité et tourner
I'obturateur de 90

- le point d'attache
", 2 7'-‘

6. Déposer I'implant en retenant la canule
du bras, tout en maintenant I'obturateur

Poser le doigt sur I'implant avant de retirer
I'aiguille pour éviter qu'’il ne ressorte s’il est
collé




IMPLANON® : pose

7. Palper I'implant et le faire palper a la patiente

-Il est possible que I'anesthésique masque la
présence de I'implant par gonflement des tissus

-Si I'implant ne peut étre palpé ou si sa présence est
douteuse, conseiller une méthode contraceptive
complémentaire tant que la présence de I'implant n'a
pas été confirmee

8. Appliquer une gaze stérile et une bande de
contention pour prévenir les ecchymoses




IMPLANON* : profil des
salghements

30% saignements peu fréquents
25% amenorrhees
25% cycles reguliers

15% saignements prolonges

5% saignements frequents



IMPLANON* : CI

* Peu nombreuses : celles de la contraception
progestative

« Choix discutable : trouble du cycle, pb de
poids, acne, pilosité, cephalees frequentes,
tendance dépressive, adolescente,
dystrophie ovarienne



IMPLANON* : avantages

Compliance quasi parfaite et O grossesse.

Toleérance métabolique : pas d’effet notable sur
I’hémostase, les lipides ou la fonction hépatique

Insulinorésistance modérée et inconstante sans
modification de la glycémie

Cout remb.65%SS
Satisfaction globale : 83%
Implanon* radio-opaque en 20087






Introduction

e La steérilisation tubaire est legale en
France depuis la loi du 4 juillet 2001,
chez les femmes majeures, qui ont
exprimeé une volonté libre, motivee et
délibérée en considération d’une
iInformation claire et complete sur ses
consequences.

e Elle impose un délai de réflexion de 4
mols.



ESSURE*:description

 Spirale interne inerte :
*En acier inoxydable
*Permet de cathéteriser la partie la plus distale de la trompe
*Spirale externe dynamique :
Mesure 4cm
Titane-nickel hyperélastique
*Se trouvera en partie dans la trompe et en partie dans la cavité utérine
*Permet de fixer I'implant dans la trompe

Fibres PET Spirale externe

Marqueurs radio-opaques distaux Spirale interne



ESSURE*:technique opératoire

« Materiel : colonne video et hystéro scope
operatoire de 5.5mm de diametre

» Pose : entre J7 et J14 (visualisation de
I’ostium tubaire++).

 Position gynécologique, en
ambulatoire,avec ou sans anesthésie

» Pose possible dans > 90% des cas
« Durée opératoire moyenne : 25mn




ESSURE* : CI

Incertitude quant au souhait d’interrompre sa
fertilité

Grossesse avéree ou suspectee

Nalissance ou interruption de grossesse au second
trimestre datant de moins de 6 semaines

Cervicite non traitée ou infection pelvienne
evolutive ou récente

Saignement inexpliquée ou abondant
Anomalie de la cavité utérine ou des trompes

M¢éfiance en cas d’antécédent de GEU,
d’endométriose tubaire, de salpingite



ESSURE*:efficaciteé.

« Controle:par ASP a 3 mois.HSG seulement

si difficulté pendant la pose ou doute a
I’ASP

o Efficacité:obstruction tubaire a 3 mois:92 a
100%(100% a 6 mois)

* Indice de Pearls:0,2%



Commercialisation et
développement

« Commercialisation en France : decembre
2002

« Reconnu comme technique de premiere

intention quand I’abord coelioscopique est
Cl : 2003

 Prise en charge par la SS (remboursement :
850E TTC)






LES STERILETS:quoi
de neuf en 20077



DIU au cuivre

 |nconvenients:
— Indice de Pearl=0,6<pilule:avec 0,3% de GEU a 4 ans.
— Tolérance:? abondance des regles et risque infectieux.

e Avantages:
— Aucun risque metabolique

— Efficacité> pilule car bonne observance(pose pour 5
ans)

— Possible chez la nulligeste en couple stable++



DIU hormonal:Miréna*(1998)

« Avantages:

— Traitement des méenorragies fonctionnelles et des

dysmenorrhées :tres intéressant chez la femme 35 a 50
ans+++.

— Peu de risque infectieux et de GEU
— Efficacité contraceptive:Pearl=0,09%
— Remb.65% SS
* [nconvénients:
— Amenorrhée ou métrorragies parfois



Et toujours d’actualite...

« Les moyens locaux:preservatifs masculins
ou féminins
— Préconisés pour limiter les risques

Infectieux(rapports occasionnels ou relations
peu stables,adolescents)

— Associés a des méthodes plus efficaces si
possible



Perspectives d’avenir

Pour les DIU, le fibroplant-LNG.

De nouveaux implants au nomégestrol,
Jniplan, Surplan.

Le RU 486 en contraception.

La vulgarisation des préservatifs au
polyuréthane.

Démocratisation des home tests d’ovulation.

L’1immunocontraception (Vaccins).



Et pourtant 220 000 IVG/ an en
France /750 000 naissances
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CONCLUSIONS

* Quelles priorités en France?
— N grossesses non desirees chez les jeunes

— Promouvoir le remboursement de contraceptifs
fiables et bien toleres

— Favoriser I’observance
— Faciliter la stérilisation si elle est souhaitable.



