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Vignette clinique

Une patiente de 16 ans consulte car elle a peur d'étre
enceinte. Elle a eu des rapports sexuels non protégés avec un
garcon de 17 ans, dont le dernier rapport date d’il y a 3 jours,
et a un retard de regles de 2 jours. Elle décrit avoir plusieurs
partenaires sexuels (H/F) par le passé, mais actuellement n’a
que des RS avec lui. Elle explique qu'ils se protegent
habituellement mais qu’ils ont parfois des RS non protégés
lorsqu’ils n‘ont pas de préservatif sur eux. Elle fait des bilans
MST régulierement a PROFA et a notion que son partenaire
en aurait fait recemment. Elle ne bénéficie d'aucune
contraception, car a peur que ses parents soient au courant
qu'elle est active sexuellement .
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Vignette clinique I

SRAINSTORM 5 MINUTES

> Faites-vous un test de grossesse? Comment 'amenez-
VOus?

> Est-ce qu’une contraception d'urgence est indiquee?
» Proposez-vous une contraception?
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Sexualite a I'adolescence I

> Suisse: age moyen premier RS =17 ans
> Si RS avant 14 ans =» questionner situation a risque

> Mandat prioritaire en santé sexuelle = prévention des
grossesses non désirées (complications multiples,
somatiques et psychosociales!)

Contraception chez les adolescentes (swisshealthweb.ch), Dre. Jacot-Guillarmod
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https://smf.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/fms.2019.08067/

Specificités de I'adolescence I

comportements exploratoires et impulsivite -2

eb Maturation cerebrale en cours - tendance a
rapports sexuels non planifies

Capacité d’abstraction limitée: difficulté de
projection dans le futur ainsi que de prise en
compte des risques

¥
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Confidentialite I

» Accord des parents pas necessaire

» Cadre confidentiel

» Role du meédecin d'identifier des situations d’emprise
ou des abus, en particulier chez les patient.e.s
mineur.e.s

» CAVE facturation si patient.e.s vivent avec parents
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Le test de grossesse I

> Questionner patient.e sur I'éventualite
d’un test positif /[ negatif avant de le
realiser
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La contraception d'urgence

T - » . ‘;"m—mble[te 4
: - CAVE: faire un TG avant! o A G
: NO(LGVO@ 1 ¥6 mg Contre-indications:
Levonofges”elurn o Grossesse.
1 comprimé o insuffisance hépatique.
onracepton SAEES ket o asthme sévére non controlé.

Notfallkontrazeption o

= o intolérance congénitale au galactose

Jusqu'a 72h aprés un rapport a risque Jusqu'a 120h (5 jours) aprés un rapport a risque
Disponible en pharmacie/au cabinet Disponible en pharmacie/au cabinet

/

¢

Jusqu'a 120h (5 jours) aprés un rapport a risque
Nécessité de prise en charge gynécologique
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La contraception d'urgence

* Ne pas hésiter a donner une ordonnance pour une CU (Ellaone
si pas de contre-indication) en prévention

* Prendre plusieurs CU n'est pas contre indiqué! (y.c. dans le
méme cycle)
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gynécologie

CHECK-LIST CHC pour la prescription initiale ou le renouvellement (mise a jour 4/2021)

Oui Non ‘Commentaire
A) CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES

AnamneselStall posl TEVIER

Thrombophilie (conaue ou suspectée)

Immabilisation proiongée

Waladie cardiovasculaire / Infarcius du myocarde

‘Accident vasculaire cerabral

Wigraine avec aura

Hypertension arlénelie: non railée | mal cantrolee

Hypercholesterolemie/Hyper TG, savere

Diabele aves anglopatiie

Lupus érythemaleux avec alleinte vasculaire

Syndrome hemolyl_ el urémique | Purpura thrombatique
thion

‘Altesation de Ia forction hepatique. severe; syndrome de Dubin-
Johrson: tumewrs hépatiques

Pocphyrie aigie

Cancer du sein | Carcinomes hormonodépendants

Saignemants vaginaux, dorigine indaterminee

Présence simullanae de plusieurs facteurs de sques parliculiers
ap

B) Prudence accrue 1ors des risques suivants (discuter des alternatives aux GHC):

‘Anamn@se familiale de TEVIEPAhrombophilie”
“cf. Handout

ge > 35 ans

Tabagisme

Obesita IMC > 30 kgim?®

Traumatisme | Intervention chizurgicale

Hypertension, bien controiée.

. modérée

Diabéle sucré sans angiopainie

TUpUs eryeamateiy sans aNaa ascan

‘Alfection valvulaire en général; fibrillation auriculaire

Cholestase pendant la grossesse

Tnsuffisance rénale. sévere ] Dialyse

Wigraina sans aura

Epilepsie

C) Patiente < 18 ans: dotée d'une capacilé de discernement

Discussion des risques de TVP, information sur les symptomes de TVP/EP el remise de la fiche destinee
aux patientes le: /)

Entretien ultérieur en cas de questions de la patiente le: I

Date / Signature du médecin:
Autewrs : G 5. Merk-Feld, 1. Bizer, J. Seydous, M. Brkhisiser
[ ractzpeal Teeton: <A1/ 31 /632 1103

Effrgertrasce 102 CH-3010 Bem Teefax; +41 431/ 532 11 05
£ uk-saggDinsel

La pilule

Proposer pilule de
2° generation en

premiere intention
(ex: Elyfem 20/30)

c v
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La pilule

La pilule : quand deébuter

Prise traditionnelle

« J1
» Sécurité immeédiate
« Cycle non modifié

Source: présentation interne DISA Dre. Jacot-Guillarmod

« Quick Start »

« n'importe quand »
A préservatifs 7j
Exclure grossesse
Répéter TG

» 1 adhésion

M
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Ressources I

> DISA/DFME: sante sexuelle et gynecologie
> PROFA

> Informations medicalement verifiees en sante
sexuelle | Sex and Facts
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https://sexandfacts.ch/fr
https://sexandfacts.ch/fr

Retour sur notre vignette clinique

Une patiente de 16 ans consulte car elle a peur d'étre
enceinte. Elle a eu des rapports sexuels non protégés avec un
garcon de 17 ans, dont le dernier rapport date d'il y a 3 jours,
et a un retard de regles de 2 jours. Elle décrit avoir plusieurs
partenaires sexuels (H/F) par le passé, mais actuellement n’a
que des RS avec lui. Elle explique qu'ils se protegent
habituellement mais qu'ils ont parfois des RS non protegeés
lorsqu’ils n‘ont pas de préservatif sur eux. Elle fait des bilans
MST regulierement a PROFA et a notion que son partenaire
en aurait fait récemment. Elle ne bénéficie d'aucune
contraception, car a peur que ses parents soient au courant
qu'elle est active sexuellement .
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Retour sur notre vignette clinique

- RS non protégés = occasion de faire prévention sante
sexuelle (risque de MST/grossesse)

- DernierRSily a3jours = indication a proposer une
contraception d'urgence

- Retard de régles de 2 jours = indication a faire un TG et a
discuter des enjeux si test positif (aussi indiqué pour
contraception d'urgence et mise en place contraception)

- Pas de contraception, pas toujours de préservatif sur elle >
discuter des différents types de contraception, proposer un
Quick Start si souhaite pilule ou «pont» le temps de réfléchir
ou obtenir un rendez-vous avec gynécologue
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Et la suite?

- Assurer un suivi (3 semaines pour TG apres quick start ou
pilule d’'urgence ou pour la compliance si pilule)

- Proposer suivi gynécologique: rassurer sur absence de
nécessité d'une examen gynécologique pour mise en place
contraception (sauf stérilet)

- S'assurer de la confidentialité d'un point de vue administratif
(factures, rdv)

- Sipossible, impliquer les parents en particulier en cas de
prise de risque importante

- Valoriser les ressources des patient.e.s !
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