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INTRODUCTION : UNE	CONSULTATION	GYNÉCOLOGIQUE,	POUR	QUOI	FAIRE	?











FAIRE ET INTERPRETER UN FROTTIS 



RAPPELS PHYSIOLOGIQUES



DÉPISTAGE ORGANISÉ DU CANCER DU COL DE L'UTÉRUS

• De 25 à 29 ans: 
• 1er FCV à 25 ans, si normal 2ème 

un an après
• Si les 2 premiers FCV sont 

normaux= contrôle à 3 ans



DÉPISTAGE ORGANISÉ DU CANCER DU COL DE L'UTÉRUS

• De 30 à 65 ans :
• test HPV sur prélévement cervical par un 

professionnel de santé
• 3 ans après le dernier FCV normal puis si 

négatif tous les 5 ans
• test en auto-prélévement vaginal pour les 

patientes non ou sous-dépistées



COMMENT RÉALISER UN FROTTIS EN PRATIQUE

Pré-requis:

• Cabinet adapté: table d'examen avec étriers + lampe d'examen + 
spéculums vaginaux différentes tailles

• Consultation dédiée (sans enfant, sans conjoint )
• Laboratoire d'anatomopathologie partenaire: fournit le materiel 

(brosses et flacons) 
• Correspondant faisant des colposcopies pour pouvoir lui adresser les 

patientes nécessitant une colposcopie
• Cotation G (25eur) +JKHD001 (12,46 eur) soit 37,46 eur en tout 

(11,24 eur en TP)



COMMENT RÉALISER UN FROTTIS EN PRATIQUE



SI LE FROTTIS REVIENT ANORMAL?

Arbres décisionnels de l'INCA:

https://www.e-cancer.fr/



POINTS PARTICULIERS

1- Suivi particulier: patientes immunodéprimées et patientes ayant été exposées au 
distilibène (1FCU par an)

2- en cas de grossesse: effectuer un frottis si le dernier date de plus de 2 ans

3- Si jamais eu de rapport sexuel pénétratif: pas de FCV, ou discuter au cas par cas



PHOTOS DE COL



PHOTOS DE COL



PHOTOS DE COL



VACCINATION HPV

• recommandée chez toutes les filles et à partir de janvier 2021 chez tous les 
garçons

• Avec le gardasil 9
• si première dose de 11 à 14 ans: 2 doses à 6 mois d'intervalle (max 13mois)
• si première dose de 15 à 19 ans: 3 doses à M0 M2 M6
• Pour les hommes HSH: rattrapage possible jusqu'à 26 ans avec schéma en 3 doses



LA PILULE EN PRATIQUE 



LA	PILULE	:	OESTROPROGESTATIFS	VS	PROGESTATIFS

Oestoprogestatifs Progestatifs

Noms Ethinylestradiol/lévonorgestrel			:	0,02/0,1	:	leeloo,	optilova
Ethinylestradiol/lévonorgestrel			:	trinordiol

Lévonorgestrel	:	microval
Désogestrel	:	cérazette,	optimizette

Contre-indications Présence	ou	risque	de	TEA/TEV
Affections	hépatiques	sévères
Tumeurs	bénignes	ou	malignes	du	foie
Tumeurs	malignes	hormonodépendantes
Saignement	ou	aménorrhée	non			diagnostiquée

Cancer	hormonodépendants	(sein,			endomètre)
Pathologie	hépatique	sévère
MTEV	en	cours
Hémorragie	inexpliquée

Mode	de	prise 1	comprimé	21	jours,	arrêt	7	jours
Ou
1	comprimé	en	continu	(si	comprimés			placebos)
A	débuter	:	soit	le	premier	jour	des			règles,	soit	à	n’importe	quel	moment	du	
cycle,	mais	avec	contraception			mécanique	7	jours

1	comprimé	tous	les	jours,	sans			interruption,	à	la	
même	heure
A	débuter	:	soit	le	premier	jour	des			règles,	soit	à	
n’importe	quel	moment	du	cycle,	mais	avec	
contraception			mécanique	7	jours

Indice	de	perl 0,3 0,5



LA	PILULE	:	BILAN	INITIAL	ET	DE	SUIVI

Bilan	initial	OP Suivi	général

Bilan	à	réaliser	au	début	de	la	prescription			et			6	mois	
après	en	cas	d’ATCD			familial			de	dyslipidémie
Sinon	immédiatement	ou	dans	les	3	à	6			mois	suivant	la	
prescription	en	cas	d’absence	d’ATCD
cholestérol	total	
Triglycérides
glycémie	à	jeun	
Peut	comporter	un	bilan	à	discuter	après			avis	spécialisé	
en	cas	d’antécédent	personnel	ou	familial	de	maladie			
thromboembolique	(survenue	chez	un	apparenté	au	
premier	degré	avant	l’âge	de			50-60	ans).

Bilan	à	renouveler	tous	les	5	ans	si	bilan	initialnormal	et	
absence	de	faits			cliniques	pour	les	OP
Observance
Tolérance
Prise	en	compte	des	modifications	des			FDR
Mise	à	jour	frottis			cervico	utérin







QUE	FAIRE	EN	CAS	D’OUBLI	DE	PILULE



LUTENYL ET LUTÉRAN 

¡Risque de méningiome multiplié par 3,3 et 3,4 dès 6 mois d’utilisation.
¡Risque X 12,5 après 5 ans de lutényl, et X7 après 3 ans et demi de lutéran

¡Recommandations actuelles : 
¡Informer les patientes du risque de méningiome ;
¡ Réévaluer la pertinence d’un traitement par acétate de nomégestrol ou acétate de chlormadinone en tenant 
compte du bénéfice-risque individuel ;
¡Limiter la durée d’utilisation de ces médicaments ainsi que leurs posologies aux doses minimales efficaces 
(effet dose cumulée)
¡Ne pas substituer les macroprogestatifs entre eux 
¡ Faire réaliser une IRM cérébrale en cas de symptômes évocateurs d’un méningiome 
¡Proposer aux femmes de plus de 35 ans en cas de traitement prolongé (à partir de 5 ans), une imagerie 
cérébrale par IRM.



LES 4 GÉNÉRATIONS DE PILULE

• Première génération : normodosées : oestogènes 50 microgrammes et progestatif : norethistérone. EI : mastodyniés, nausées, 
migraines, rétention d’eau

• Deuxième génération : oestrogènes moins dosés < 50 microgrammes et progestatifs (lévonorgestrel et norgestrel) : moins d’EI

• Troisième génération : oestrogènes moins doses < 30 microgrammes et progestatifs (desogestrel, gestodène, norgestimate) : 
efficace sur l’acnée mais augmentation du risque thrombo-embolique

• Quatrième génération : oestrogènes + drospirénone : augmentation du risque TEV

• Au total :
• Risque très faible: environ 6 à 8 pour 10 000 femmes par an.1

• Surrisque maximal les premiers mois de la prise de pilule 
• Si la patiente prend la pilule pour la première fois, prescrire les pilules de 2ème génération en première intention
• Plus de risques d’accident thromboembolique veineux lors d’une grossesse ou dans les semaines qui suivent un accouchement 

qu’en utilisant une pilule de dernière génération.2

• Les risques d’accident artériel sont les mêmes quelle que soit la génération de la pilule. Ils augmentent si l’on fume, si l’on 
est en surpoids ou avec certaines maladies comme le diabète. Par contre, le risque est plus élevé avec les pilules contenant de 
hautes doses d’éthinylestradiol.



L'IMPLANT EN PRATIQUE 



L'IMPLANT = NEXPLANON ®

• Molécule : Etonogestrel 68mg

• Durée : 3 ans 

• Efficacité : 99,99%

• Contre indications :
Cancer du sein evolutif
Thrombose/EP en cours

Insuffisance hépatique 

• Profil de règles : 20% amenorrhée 
20 % de saignements ++
60 % aléatoire

• Effets secondaires : acné 
cephalée 
prise de poids 
mastodynie 



LA POSE 

• Vidéo pose d'implant contraceptif 

• Cotation : 17,99 € code QZLA004 (non cumulable avec GS) 



LE MATERIEL POUR LA POSE/ABLATION 

• Desinfectant cutané

• Gants non stériles

• Sterilstrip
• bande auto-adhésive 

• Anesthesie : 

• Patch d'Emla (90min avant la pose) 
+/- xylocaÎne



LE RETRAIT D'IMPLANT 

• A anticiper : 
Contraception future 
Où poser le patch d'EMLA 

• Ordonnance matériel (sauf si vous avez les kits) 

• Cotation 41,80 € code QZGA002 (non cumulable avec GS) 



RETRAIT D'IMPLANT

¡ https://www.youtube.com/watch?v=ChByVOAy3Z4



MATERIEL POUR LE RETRAIT 

- Bistouri 

- Compresses stériles

- 1 pince 
- 1 champ stérile 

+/- gants stériles 

Pour l'anesthesie :
- Patch EMLA (60-90min avant le retrait) 

- Xylocaine +/- adrénalinée 



LES DIU EN PRATIQUE 



LES DIFFÉRENTS DIU 

DIU CUIVRE DIU HORMONAUX = Levonorgestrel 

Mirena® Jaydess® Kyleena®

Molécule 380 mm2 54mg 13,5 mg 19,5 mg

Efficacité 99,2 % 99,8 % 99,6% 98%

Durée 5 ans 5 ans 3 ans 5 ans



CUIVRE VS HORMONAL 

Cuivre 

Avantages :

Pas d'hormones
Retour immédiat 
fertilité  
Cycles naturels 

Hormonal 

Inconvénients : 

Mastodynie 
Cephalées

Spotting 
Modification des cycles

Troubles de l'humeur

Avantages : 

Règles - abondantes 
Règles - douloureuses 

Inconvénients :

Regles + abondantes 
Regles + douloureuses 



LES DIFFÉRENTS DIU HORMONAUX 

Jaydess

• 6 ug /24h (moyenne sur 3 ans)

• Efficacité 99,1% (à 3 ans) 

• Taille : 28 x 30 x 1,55 mm

• Amenorrhée 13%  

Kylena 

• 15ug /24h (moyenne sur 5 ans) 

• Efficacité 99,3%(à 5 ans) 

• Taille 32 x 32 x 

• Amenorhée 25%

Mirena

• 9 ug /24h (moyenne sur 5ans)

• Efficacité 98,6 % ( à 5 ans)

• Taille : 28 x 30 x 1,55mm

• Amenorrhée 19%

Rapport de pharmacovigilance en 2017 sur Mirena et Jaydess pour troubles de 
l'humeur (anxiété)
Selon l'Agence Européenne du Médicament (11/17) = pas assez de données 
Infos des patientes ++ 



LA CONSULTATION PRÉ-DIU 

Dépistage Chlamydiae/gonocoque (urinaire ou autoprelevement vaginal) 

Information de la patiente 
• profil de saignements 

• risque de GEU/IGH

• risques liés à la pose : perforation /expulsion/infection 

• CUP 

Infos sur la pose : 
• pendant les règles 

• prémédication 

• éliminer risque de grossesse

• explication des différentes étapes de la pose

• Contraception d'urgence (<5jours apres un RSNP) 



LA POSE DE DIU 

• Vidéo Exercer

• Cotation 38,40 € code JKLD001

• Etre bien installé ++ 

• Rappeler a la patiente les symptômes devant la faire reconsulter en urgence 

• Contrôle dans 2 mois puis annuel 



Savignac-Krikorian L, Benedini É, Bezanson E, Ruelle Y. Insérer un dispositif intra-utérin : méthode classique et méthode directe. exercer 2015;121:229-34. 



Savignac-Krikorian L, Benedini É, Bezanson E, Ruelle Y. Insérer un dispositif intra-utérin : méthode classique et méthode directe. exercer 2015;121:229-34. 



LE SUIVI D'UN DIU 

• 2-3 mois après la pose :
tolérance  : douleur/gene pendant les RS

profil de saignements 

Examen clinique : 
longueur des fils (noter dans le dossier) 

+/- échographie : si doute pendant la pose ou symptomes inhabituels 

• Suivi annuel : 
Examen clinique : présence et longueur des fils 
verifier régulièrement le dépistage du Chlamydiae ++



RETRAIT DE DIU 

En amont : 

• contraception future ou projet grossesse 

• chevauchement contraception ou pas de RSNP dans les 7 jours avant le retrait de DIU 

Cotation Retrait de DIU : 0€ JKGD004
Retrait de DIU avec préhension intra -utérine 62,70€ JKGD001 
Changement de DIU  38,40 € code JKLD001 (comme la pose) 



CONCLUSION



RÉPONSES DU PRÉ-TEST 

¡ Il faut un DU de gynécologie pour pouvoir poser un DIU et réaliser des frottis. FAUX

¡ Dans le cadre du dépistage organisé du cancer du col de l’utérus, un test HPV est réalisé systématiquement en 
plus du frottis pour les patientes à partir de 30 ans. FAUX

¡ Le bilan comprenant une glycémie à jeun et la recherche d’une dyslipidémie est à réaliser tous les 5 ans chez les 
patientes sous pilule et sans facteur de risque. VRAI

¡ Le premier frottis doit avoir lieu à l’âge de 25 ans.VRAI

¡ Les pilules de 3ème et 4ème générations sont plus efficaces que celles de 2ème génération.FAUX



RÉPONSES DU PRÉ-TEST

¡ Les patchs oestro-progestatifs sont remboursés et coûtent environ 13 euros par mois. FAUX

¡ L'implant contraceptif est efficace pendant 5 ans. FAUX

¡ 80% des patientes sous implants sont en aménorrhée. FAUX

¡ La pose d’un DIU est impossible chez la patiente nullipare. FAUX
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