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[ Déclaration de conflit d’intéréts réels ou potentiels ]

En relation ou non avec le contenu de cette présentation, jai eu au cours des deux dernieres années, une
affiliation ou des intéréts financiers ou de tout ordre avec une société a but lucratif ou jestime que je
dois divulguer a 'auditoire un intérét ou une orientation particuliere, non pécuniaire.

Nom de lI'organisme Type d’affiliation

(Subvention, honoraires, conférenciers, actionnariat majoritaire,

Conférenciere, groupes de discussion,
modératrice

Organon Plusieurs occasions
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Objectifs

e Se familiariser avec les difféerentes méthodes de
contraception disponibles en contexte d'allaitement.

e Soutenir les personnes allaitantes dans la prise de
décision éclairée concernant la contraception.
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Avertissement

Cette présentation ne constitue pas une formation en contraception

Nous aborderons la contraception en contexte d'allaitement et
explorerons les nouveauteés et les dernieres données probantes en cette
matiere

Des formations completes en contraception sont disponibles, notamment

aupres de I'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (O1lQ) et de Ia
Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC)
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Mise en contexte
Eléanore, 35 ans et Thomas 5 mois
* Allaitement exclusif qui va bien

e Utilise actuellement la MAMA (méthode de I'allaitement maternel
et de I'aménorrhée) comme méthode de contraception

* Nouvelle grossesse souhaitée d'ici 18 mois
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Question réflexive

Comment conseillez-vous
Eléanore?
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Options contrace ptives1 QUEL MODE DE CONTRACEPION VOUS CONVIENT LE MIEUX
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LA CONTRACEPTION, CA SE PLANIFIE

O pt i O n S co nt ra c e pt i ve S 1 QUEL MODE DE CONTRACEPTION VOUS CONVIENT LE MIEUX ?
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Quelques accronymes

TEV — Thrombo-embolie veineuse, ou maladie thrombo-embolique
COC — Contraception orale combinée

CHC — Contraception hormonale combinée

ITSS — Infection transmissible sexuellement ou par le sang
PP — Post-partum
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Méthode de l'allaitement maternel et de I'aménorrhée?3

Meéthode naturelle
Tres efficace sous certaines conditions:
- Nécessite un allaitement exclusif
- Bébé de 6 mois ou moins
- Allaitement minimum chaque 4h pendant la journée et minimum chaque 6h pendant la nuit
- Aucun retour de regles

Avantages Inconvénients Contre-indications
Gratuit Efficacité limitée a 6 mois apres la Aucune!!

Naturel naissance

Sécuritaire Conditions pouvant étre

Pratique contraignantes pour certaines

Efficacité de 98% si bien utilisée familles
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Options sans cestrogene

Méthodes hormonales:

* Contraception orale a progestatif seul
* |njection contraceptive

e Systeme intra-utérin

* Implant contraceptif

Méthodes non hormonales:
e Dispositif intra-utérin
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Contraception hormonale a progestatif seul®>-5/

** Non exhaustif, peut varier selon la méthode choisie **

Avantages ‘ Inconvénients ‘ Contre-indications
Peut étre débutée n'importe Selon la méthode choisie: Grossesse
quand apres I'accouchement * Prise quotidienne réguliere Saignement utérin inexpliqué
Simple, discret, sécuritaire et e Utilisation d'aiguilles Cancer du col / endométre /
efficace * |nsertion par professionnel de la ovaires / sein
Peut diminuer ou éliminer santé Maladie hépatigue active
les menstruations e Pas de protection ITSS Lupus érythémateux
Peut étre utilisée en cas de Quelques effets indésirables possibles | disséminé (prudence)

contrindication aux cestrogenes | * Acné
Plusieurs options a longue action |* Profil de saignement imprévisible
* Mastalgie
* (Céphalées
e Labilité émotionnelle
* Douleur abdominale
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Contraception hormonale a progestatif seul

Pillule contraceptive a progestatif seul

 Comprimé contenant 0,35mg de noréthindrone (Jencycla,
Movisse, Maeve, Micronor) ou 4mg de drospirenone (Slynd)

Systemes intra-utérins
e Dispositif intra-utérin contenant 52 ou 19,5 mg de
levonorgestrel a libération prolongée (Mirena, Jaydess, Kyleena)
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Contraception hormonale a progestatif seul

Implant contraceptif

* Implant sous-cutané contenant 68 mg d'étonogestrel a
libération prolongée (Nexplanon)

* 4 cm de long et 2 mm de diametre

Injection contraceptive

* Acétate de medroxyprogestérone en injection intra-musculaire
chaque 12 semaines (Dépo-Provera)
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.o - .|
Dispositifs intra-utérins®

Dispositif intra-utérin contenant entre 300 et 380 mm? de cuivre (ex: Mona
Lisa, Liberté, Nova-T, etc.)

** Non exhaustif, peut varier selon la méthode choisie **

Avantages Inconvénients Contre-indications
Sécuritaire et invisible Insertion et retrait par Grossesse
Economique professionnel formé Saignement utérin inexpliqué
Durée d'utilisation de 5a 10 ans Risques rares d'expulsion, Malformation utérine (relative)
Efficacité excellente (taux d'échec | infection, perforation utérine
8/1000) Aucune protection ITSS
Aucune hormone Codt éleveé a lI'achat
Peut étre utilisé comme Effets indésirables possibles
contraception d'urgence * Augmentation des douleurs
et du flux menstruel
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Options avec oestrogene?°-10

** Non exhaustif, peut varier selon la méthode choisie **

Avantages

Inconvénients

Contre-indications

Bonne efficacité (taux d'échec
90/1000)

Peut diminuer ou éliminer les
crampes et le flux menstruel
Régularise le cycle menstruel
Diminue les symptomes
prémenstruels

Diminue |'acné et I'hirsutisme

Doit étre prise tous les jours a
heure réguliere (COC), changée
toutes les semaines (timbre) ou
tous les mois (anneau)
Augmentation du risque de
maladie thromboembolique (TEV)
La prise d'autres médicaments peut
réduire |'efficacité

Apparent (timbre)

Aucune protection ITSS

Effets indésirables possibles

Grossesse

Saignement utérin inexpliqué
Cancer du col / endomeétre /
ovaires / sein

Maladie hépatique active
Lupus érythémateux disséminé
(prudence)
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Options avec cestrogene

* Contraception orale combinée (COC)

o Pilule combinant de I'éthinylestradiol et un progestatif
(ex: Alesse, Linessa, Marvelon, etc.)

o Pilule combinant de I'estétrol et de |la drospirénone
(Nextstellis)

* Anneau contraceptif (Nuvaring)
* Timbre contraceptif (Evra)
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Pourquoi éviter les cestrogenes lorsqu'on allaite?

- Risque de diminution de la production / qualité du lait maternel
- Risque d'impact négatif sur la croissance et le développement du bébé
- Augmentation du risque de TEV

Mythe ou éalilté?
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Lignes directrices de I'OMS11-12

Personne qui allaite Catégorie de | Personne qui n'allaite pas

recevabilité

Avant 6 semaines PP 4
Entre 6 sem. et 6 mois 3
PP

Plus de 6 mois PP 2

Avant 21 jours PP

- @ autre facteur de risque de
TEV
- Autre facteur de risque de TEV

Entre 21 et 42 jours PP
- @ autre facteur de risque de
TEV

- Autre facteur de risque de TEV
Apres 42 jours PP

Catégorie de
recevabilité

* Risque de TEVinchange sefon qu'on alfaite ou non
* CHC généralement non recommandée chez les personnes qui allaitent

Criteres de recevabilité:

1.
2.

Aucune restriction
Avantages > risques
théoriques ou avérés
Risques théoriques ou
avérés > avantages
Risques inacceptables
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Lignes directrices de la SOGC?3

Aucune mention a propos de l'allaitement en ce qui concerne la
contraception hormonale combinée (CHC)

Québec



Protocole de contraception du Québec 20244

Personne qui allaite Catégorie Personne qui n'allaite pas Catégorie
de recevabilité de recevabilité
Avant 21 jours PP 4 Avant 21 jours PP 4
21 a moins de 30 3 De 21 a 42 jours PP avec 3
jours PP avec ou sans minimum 1 facteur de risque
facteur de risque de TEV de TEV
30 a moins de 42 3

jours PP avec minimum
1 facteur de risque

de TEV

* Risque TEV 60 fois plus élevé pendant les 3 premieres semaines PP

Criteres de recevabilité:

1.
2.

Aucune restriction
Avantages > risques
théoriques ou avérés
Risques théoriques ou
avérés > avantages
Risques inacceptables

* Données de qualité moyenne a faible, parfois incohérentes concernant |'effet des CHC sur la qualité/quantité de lait

maternel et sur la croissance et le développement du nourrisson.

» 2 revues systématiques qui ne mettent pas en évidence d'effet sur la qualité/quantité de lait maternel et sur la

croissance et le développement du nourrisson.
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Autres données probantes?>

Méta analyse Cochrane 2015

e 11 études

* Total de 1482 femmes

 Combinaison de plusieurs méthodes de contraception

e 2 études ont rapporté que les COC ont eu un impact négatif sur la qualité et quantité
de lait maternel, dont I'une était de pietre qualité.

* Les résultats étaient incohérents entre les différentes études et la qualité générale
des études était moyenne.

* Les résultats de meilleure qualité ont montré peu d'effet des contraceptifs sur
I'allaitement ou la croissance des nourrissons.
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Autres méthodes!
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Pour se protéger des ITS, il est recommandé d'utiliser des condoms et/ou des digues dentaires. OBSTETRICIENS ET
GYNECOLOGUES
Pour obtenir des renseignements supplementaires sur les modes de contraception, visitez le www.leSexeetMoi.ca. DU CANADA—




Question interactive

Doit-on déconseiller une
meéthode contraceptive sur la
seule base que Eléanore
allaite Thomas?

J Oui
J Non
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- L'allaitement n'est pas une contre-indication pour ['utilisation d'une
méthode contraceptive, quelle qu'elle soit.

- Manque d'études de bonne qualité

- Principe de prudence

- Beaucoup d'autres facteurs a considérer

- Counseling est indispensable

- Choix éclairé

La meilleure contraception est

celle que la personne Utilise et en

laquelle elle a confiarnce
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Messages clés

L'allaitement peut étre compatible avec toutes les méthodes
de contraception

Le counseling est essentiel

La meilleure contraception est celle que la personne utilise et
en laquelle elle a confiance

Québec
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