
Oestro-
progestatifs

Âge

Progestatifs 
oraux Nexplanon° DIU

Cuivre
SIU

Mirena°
11Ménarche - 18

18 - 20 1 1
20 - 40 11 1 1 1
40 - 45 12 1 1 1

> 45 1 1 1

Parité Nulliparité 11 1
Primi - Multi 11 1 1 1

Allaitement
(VB - César)

0 - 48 h 1
48 h - 4 sem 4

4 sem - 6 sem 1 1
6 sem - 6 mois 1 1 1 1

4

3
4

3 3

2

2 2 2
22

2
2 2

Hors 
allaitement

(VB - César)

0 - 48 h 1 1 11 11

48 h - 21 j 3 31 1
21 j - 4 sem 3 31 1

> 6 mois 2 1 1 1 1

4 sem - 6 sem
1 11 1 1

Post-abortum
1er trim. 1* 1*1* 1* 1*
2e trim. 1 11 2 2

septique immédiat 1 11 4 4
GEU Antécédent 111 12

Chirurgie
Pelvienne (ATCD) 1 11 1 1

Tabac
< 35 ans 2 1 1 1 1

≥ 35 ans, < 15/j 3 1 1 1 1
≥ 35 ans, ≥ 15/j 4 1 1 1 1

Obésité IMC ≥ 30 2 1 1 1 1

HTA

non suivie 3* 2* 2* 21
contrôlée, suivie 3* 1* 1* 1 1
S ≥ 140 || D ≥ 90 3 1 1 1 1

S ≥ 160 || D ≥ 100 4 2 2 21
Complic. vasculaire 4 2 2 21
de grossesse isolée 2 1 1 1 1

Thrombose
profonde /
Embolie

Antécédent 4 2 2 21
En cours 4 3 3 31

Sous anticoag. 4 2 2 21
ATCD familiaux 2 1 1 1 1

Immob. prolongée 4 2 2 21
lourde sans immob. 2 1 1 1 1
légère sans immob.

Thrombophilie 4* 2* 2* 2*1*Thromboses 
autres

Varices 1 1 1 11
Superficielle 2 1 1 1 1

Infarct. Myoc. même si ATCD 4 I = 2 C = 3 I = 2 C = 3 I = 2 C = 31
AVC 4 I = 2 C = 3 I = 2 C = 3 21ATCD

Dyslipidémie 2* 2* 2*1*

Valvulopathies
Simples

Compliquées3
2 11 1 1
4 1 1 2* 2*

Lupus 
érythémateux
systémique

Antiphospho + 4 3 3 31
Thrombopénie 2 2 I = 3 C = 2 I = 3* C = 2* 2*
TTT immuno - 2 2 2 I = 2 C = 1 2

Aucune CI 2 2 2 21
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Fact. de risque cardio-vasc.2 3 - 4* 2* 2* 1 2

1

1 1 1 11

 4 si 
FDR* 3

> 6 sem
1 1

3 si 
FDR* 2

* Facteurs de risque veineux du post-partum : antécédents de thrombose veineuse (SIC), thrombophilie (SIC), immobilisation, transfusion 
maternelle à la naissance, IMC > 30 kg/m2, hémorragie de la délivrance, accouchement actuel par césarienne, pré-éclampsie, tabagisme

1 1

2 si partiel 5
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Oestro-
progestatifs

Progestatifs 
oraux Nexplanon° DIU

Cuivre
SIU

Mirena°
1*I = 1*Hors migraine C = 2*

Céphalées

1* 1* 1*
Migraine, âge < 35 I = 2* C = 3* I = 1* C = 2* 2* 1* 2*
Migraine, âge ≥ 35 C = 4*I = 3* I = 1* C = 2* 2* 1* 2*

Migraine + aura 4* I = 2* C = 3* I = 2* C = 3* I = 2* C = 3*1*
Epilepsie f° traitement 1* 1* 1* 1 1

Dépression 1* 1* 1* 1* 1*

Hémorragie
génitale

métrorragies
ménorragies

1 2 2 1 1
1* 2* 2* 2* I = 1* C = 2*

non expliquée 2* 2* 3* I = 4* C = 2* I = 4* C = 2*

Endométriose 1 1 1 12
Ovaires Bénin, kystes... 1 1 1 1 1

Dysménorrhée 1 1 1 12
Maladie

trophoblast.
chute ou hCG - 1 1 1 3 3

persistance hCG 1 1 1 4 4
1 1 1 1 1

Col utérin
Ectropion
Dysplasie 2 1 2 21

Cancer non traité I = 4 C = 2 I = 4 C = 22 1 2

Tumeur du
Seins

Non diagnostiqué 2* 2* 2* 21
Bénigne 1 1 1 1 1

ATCD fam. cancer 1 1 1 1 1
Cancer en cours 4 4 4 41

Rémission > 5 ans 3 3 3 31

Endomètre Cancer 1 1 1 I = 4 C = 2 I = 4 C = 2

Cancer 1 1 1 I = 3 C = 2 I = 3 C = 2

Myomes 
utérins

Déformants 
Cavité normale 

1 1 1
1 1 1 1 1

4 4

Malformation 
utérine

Déformante 
Cavité normale 

1 1 1
1 1 1

4 4
2 2

Endométrite - 
Salpingite

Antécédent 1 1 1 2 2
+ gross. ultérieure 1 1 1 1 1

En cours 1 1 1 I = 4 C = 2* I = 4 C = 2*

IST
Cervicite en cours 1 1 1 I = 4 C = 2* I = 4 C = 2*

Vaginite 1 1 1 2 2
Risque élevé 1 1 1 I = 2-3* C = 2 I = 2-3* C = 2

HIV 4
Risque élevé 1 1 1 2 2

Séro + SIDA - 1 1 1 2 2
SIDA (f° TTT) 1* 1* 1* I = 3 C = 2* I = 3 C = 2*

Schistosomiase 1 1 1 1 1

Diabète
ATCD gestationnel 1 1 1 1 1

Non compliqué 2 2 2 21
Compliqué ou > 20 ans 3 - 4* 2 2 21

Lithiase
vésiculaire

Cholécystectomie 2 2 2 21
Traitée médical. 3 2 2 21

En cours 3 2 2 21
Asymptomatique 2 2 2 21

Tuberculose4
Pelvienne

Autre 1* 1* 1*
1*

1 1
1 1 I = 4 I = 4C = 3 C = 3

Thyroïde
Goitre simple 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1
1 1 1 1 1

Hyperthyroïdie
Hypothyroïdie
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Oestro-
progestatifs

Progestatifs 
oraux Nexplanon° DIU

Cuivre
SIU

Mirena°

1Compensée 1 1 1Cirrhose 1
Sévère 4 3 3 31

Tumeurs
hépatiques

Hyperplasie NF 2 2 2 21
Adénome 4 3 3 31

Cancer 4 3 3 31

Anémies
Thalasémie 1 1 11 2

Drépanocytose 2 1 1 12
Carence martiale 1 1 11 2

Antiretro-
viraux

ITIN

Légende - Glossaire

1* 1 1 I = 2-3* C = 2* I = 2-3* C = 2*
ITINN 1 I = 2-3* C = 2* I = 2-3* C = 2*2* 2* 2*

Inhib. protéases 3* 3* I = 2-3* C = 2* I = 2-3* C = 2*

Anti-
convulsivants

Phénitoïne
Carbamazépine

Barbituriques
Primidone

Topiramate
Oxarbazépine

3* 2*3* 1 1

Lamotrigine

3* 2*3* 1 1
3* 2*3* 1 1
3* 2*3* 1 1
3* 2*3* 1 1
3* 2*3* 1 1
3* 1 1 1 1

Antibiotiques

Large spectre 1 1 1 11
Antifungiques 1 1 1 11

Antiparasitaires 1 1 1 1
Rifampicine / rifabutine 3* 3* 2* 1 1

Cholestase Gravidique 1 1 1 12
Sous OP 3 2 2 21

Hépatite
virale

Aiguë ou réact. I = 3-4* C = 2 1 1 1 1
Porteur sain 1 1 1 1 1

Chronique 1 1 1 1 1
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2*

Formagyn : Recommandations OMS 3/4

1 Hors septique (endométrite...)
2 Multiples : âge, tabac, diabète, HTA...
3 Hypertension pulmonaire, risque de fibrilation auriculaire, antécédent d'endocardite bactérienne subaiguë
4 Attention aux interactions médicamenteuses
5 En cas d'allaitement partiel un oestroprogestatif oral est possible à partir de 6 semaines du post-partum

Explications complémentaires dans le livret*
Initiation : la condition était là avant l'instauration de la contraceptionI
Continuation : la condition apparaît ou s'aggrave après l'instauration de la contraceptionC
Inhibiteurs de la transcriptase inverse nucléosides  : Abacavir (ABC), Tenofovir (TDF), Zidovudine (AZT), Lamivudine 
(3TC), Didanoside (DDI), Emtricitabine (FTC), Stavudine (D4T).ITIN

1* 1 1 I = 2-3* C = 2* I = 2-3* C = 2*ITINN 2

Inhibiteurs de la transcriptase inverse non nucléosides : Efavirenz (EFV), Nevirapine (NVP)ITINN 1
Inhibiteurs de la transcriptase inverse non nucléosides :Etravirine (ETR), Rilpivirine (RPV)ITINN 2
Ritonavir-boostied atazanavir (ATV/r), Ritonavir-boosted lopinavir (LPV/r).Inhib. Protéases

Inhib. intégrase 1* 1 1 I = 2-3* C = 2* I = 2-3* C = 2*

1

Raltegravir (ral)Inhib. Integrases



Non applic*

1

2

3

4

On peut utiliser la méthode en toute circonstance

On peut généralement utiliser la méthode

Pas recommandée sauf si les autres méthodes ne sont pas disponibles ou 
acceptables

La méthode ne doit pas être utilisée

Catégorie Cas individuel et suivi Cas mal connu

Oui
(utiliser la méthode)

Non
(ne pas utiliser la méthode)

Methode Yuzpe LNG
(Norlevo...)

UPA
(Ellaone...)

Grossesse en cours Non applic* Non Applic*
Allaitement 1 1
ATCD GEU

2*
1 1 1

Obésité 1* 1* 1*
ATCD Cardiovasculaire 2 2 2

Migraines 2 2 2
Pathologie hépatique sévère 2 2 2

Inducteurs enzymatiques* 1* 1* 1*
Utilisation répétée 1* 1* 1*

Viol 1* 1* 1*

Formagyn : Recommandations OMS contraception d'urgence
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Légende - Glossaire
Inducteurs CYP3A4 par ex : rifampicine, phénitoïne, phénobarbital, carbamazepine, efavirenz, fosphénitoïne, 
névirapine, oxarbazépine, pirimindone, rifabutine, millepertuis (hypericum perforatum)*


