Planification familiale: un manuel à l’intention des prestataires de services du monde entier 
Mises à jour: 2008 / 2011
Instructions pour la mise à jour du manuel
· Si vous effectuez une mise à jour à partir d’un imprimé 2008, veuillez prendre en compte toutes les modifications marquées « 2011 » dans la colonne de l’Année (à l’extrême droite) du tableau des modifications qui suit.
· Si vous effectuez une mise à jour à partir d’un imprimé 2007, veuillez considérer toutes les modifications dans le tableau des modifications qui suit— à la fois les modifications marquées « 2011 » et les modifications marquées « 2008 » dans la colonne Année.  

Veuillez noter: les modifications dans le tableau de la pilule contraceptive d’urgence, pages 56-58 se trouvent après le tableau principal des modifications. Voir la note page 26 de ce document. Les modifications du tableau des Critères de recevabilité médicale pages 324-334 commencent page 29 de ce document et sont suivies par une liste de modifications pour la création du tableau des Critères de recevabilité médicale, commençant page 32 de ce document.  
Suggestions sur l’utilisation du tableau de modification du manuel
Vous pouvez utiliser ce tableau de différentes façons. Ce tableau est organisé en chapitres et numéros de pages (deux premières colonnes). Vous pouvez modifier l’ordre des rangées du tableau en classant les autres colonnes. Par exemple, si vous travaillez avec l’imprimé 2008 du manuel, vous n’aurez à prendre en compte que les modifications faites dans l’imprimé 2011. Vous pouvez classer la colonne « Année » et toutes les modifications de 2011 (ainsi que toutes celles de 2008) se retrouveront ensemble. Puis, vous pouvez ne regarder que les modifications de 2011. (Si vous travaillez avec le (premier) imprimé de 2007, veuillez prendre en compte à la fois les modifications de 2008 et de 2011. De même, en regroupant tous les groupes de modifications de la colonne « Thème » — par exemple, toutes les modifications dans la totalité du manuel qui reflètent une modification spécifique dans les directives de l’OMS. De même, classer la colonne « Traducteur/Lecteur » sépare les modifications intéressant les traducteurs et les lecteurs (« T/L » des modifications n’intéressant que les traducteurs «(« T »). 

Veuillez noter que le tableau de la pilule contraceptive d’urgence et le tableau des Critères de recevabilité médicale ne seront pas inclus dans ce classement. Ils resteront où ils se trouvaient avant le classement.  
Comment classer les différentes colonnes du tableau en MS Word. 
Pour classer une colonne, cliquez tout d’abord n’importe où dans le tableau. Ensuite, dans Windows 2007, dans le menu « mise en page », cliquez sur le bouton de classement (ce bouton montre un « A » sur un « “Z » et une flèche pointée vers le bas). Ou, dans Word 2002, cliquez sur « Classement » dans le menu « Tableau ». La fenêtre de classement s’ouvre. Dans le champ « Classer par » (en haut à gauche) du menu de défilement, cliquez en pointant la tête de la flèche vers le bas), cliquez à gauche sur le titre de la colonne que vous souhaitez classer. Si vous classez une colonne contenant des chiffres, remplacez l’ordre alphabétique ou numérique du champ « Type » de « Texte » en « Chiffres ». Puis, cliquez sur « OK » (en bas à droite). Les rangées du tableau se réarrangeront selon l’ordre alphabétique ou numérique de la colonne que vous avez choisie.   

Vous pouvez également choisir de faire tout d’abord le classement de la première colonne puis de faire celui d’une autre colonne, en choisissant un autre titre de colonne pour le champ « puis ensuite ». Par exemple, vous pouvez tout d’abord classer par « Année », puis par « Thème ». Le tableau obtenu sera organisé en deux grands groupes par année de mise à jour et dans chacun des groupes, les rangées seront regroupées selon leur thème (les modifications sans thème seront regroupées en premier).  
Vous pouvez sauvegarder une copie du tableau après le classement en utilisant la sélection « sauvegarder sous… » dans le menu Fichier (dans Windows 2002) ou dans le menu Office Button (dans Word 2007). Si vous souhaitez retourner au format de classement précédent  sans sauvegarder, cliquez sur le bouton retour en Word (flèche dans le sens inverse des aiguilles d’une montre).  .

Planning familial: un manuel à l’intention des prestataires de services du monde entier 

Mises à jour: 2008 / 2011
	Chapitres
	Page
	Révisions du texte
	Traducteur/Lecteur
	Thème
	Année

	
	Page de couverture
	Sous le sous-titre « UN MANUEL POUR LES PRESTATAIRES DE SERVICES DU MONDE ENTIER », ajoutez « Mise à jour 2011 ».
	T
	
	2011

	
	Deuxième de couverture
	Organismes collaborateurs
Après «Abt Associates», supprimez «Private Sector Partnerships One Project (PSP-One)» 

Remplacez « Constella Futures » par « Futures Group » et déplacez-le après « Fundación Mexicana… »
Après « EngenderHealth », supprimez « ACQUIRE Project »
Remplacez “JHPIEGO» par «Jhpiego»
	T
	
	2011

	
	Page de titre intérieure
	Remplacez « INFO Project » par « Connaissance du projet santé »:
Remplacez la date en bas de page par « 2011 ».
	T
	
	2011

	
	iv
	Remplacez la signature par « Ancien Directeur, Département de la santé génésique... »
	T
	
	2011

	
	v
	Remplacez la signature par « Conseiller en sciences, Bureau de la santé globale » sur une rangée (supprimez “ « Office de la population »).  
	T
	
	2011

	
	vi
	Au 4ème paragraphe, ajoutez un nouveau texte « les  contributeurs principaux de ce manuel, qui sont listés ci-dessus, n’ont déclaré aucun conflit d’intérêt ».  
	T
	
	2008

	
	vii
	Dans l’avis de copyright, ajoutez « 2011 » après « 2008 ».

Insérez le nouvel ISBN.

Dans la citation proposée, remplacez INFO Project par « Connaissance du projet de santé » et modifiez la date en «(2011 update) » et «OMS, 2011. »
Mettez à jour le no de don en « GPO-A-00-08-00006-00 »
	T
	
	2011

	
	viii-ix
	Quelles sont les nouveautés de ce manuel? Les deux premiers paragraphes restent les mêmes. Le reste de la section est remplacé par le texte suivant, commençant par un nouveau titre:

« Nouvelle directive de l’OMS depuis  2007 » (remplace le titre « Mises à jour des réunions de groupes de travail de l’OMS 2008 »)  
Nouvelle directive de l’OMS depuis 2007

Depuis la première publication de ce manuel, en 2007, le Département de santé et de recherche génésique de l’OMS a réuni un groupe de travail constitué d’experts, en avril 2008, deux consultations techniques en octobre 2008 et en janvier 2010, afin de répondre aux questions de Critères de recevabilité médicale (CRM), des recommandations de pratique sélectionnées, ainsi qu’une consultation technique, en juin 2009, sur la dispense d’injectables progestatifs seuls par le personnel des soins de santé de la communauté. De plus, le département VIH de l’OMS a réuni un groupe de travail constitué d’experts, en octobre 2009, afin de mettre à jour la directive sur l’allaitement du nourrisson et le VIH. Cet imprimé 2011 du manuel international reflète la nouvelle directive développée au cours de ces réunions (voir p. 354.) Les mises à jour comprennent:

· Une femme peut recevoir des injections répétées d’acétate de médroxyprogestérone (AMPR) jusqu’à 4 semaines de retard. (La directive précédente stipulait qu’elle pouvait recevoir une réinjection d’AMPR  jusqu’à deux semaines de retard). La directive pour la réinjection d’énanthate de noréthistérone (NET-EN) reste jusqu’à 2 semaines de retard. (Voir p. 74.)

· Au cours de l’allaitement, la thérapie antirétrovirale (ARV) pour la mère, pour l’enfant exposé au VIH ou pour les deux peut réduire de façon importante les risques de transmission du VIH par le lait maternel. Les mères vivant avec le VIH doivent recevoir la thérapie ARV appropriée et doivent allaiter leur enfant, exclusivement pendant les premiers six mois, puis introduire une alimentation complémentaire appropriée et continuer à allaiter pendant les 12 premiers mois de la vie. (Voir p. 294.)

· Les femmes venant d’accoucher et qui n’allaitent pas l’enfant peuvent généralement commencer à combiner les méthodes hormonales (CRM  catégorie 2). Cependant, certaines femmes qui sont soumises à des facteurs de risques supplémentaires d’embolie veineuse (TVE), ne doivent généralement pas combiner de méthodes hormonales avant six semaines après l’accouchement, selon la gravité et la combinaison de tels facteurs de risques (CRM catégorie 2/3). Ces facteurs de risques supplémentaires comprennent le TVE précèdent, la thrombophilie, l’accouchement par césarienne, la transfusion de sang au cours de l’accouchement, l’hémorragie postpartum, la pré-éclampsie, l’obésité, le tabac et être confinée au lit. (Voir p. 325.)

· Les femmes souffrant d’une thrombose veineuse profonde qui suivent un traitement anticoagulant peuvent généralement utiliser les contraceptifs  progestatifs seuls (CRM catégorie 2) mains non combinés avec des méthodes hormonales (CRM catégorie 4). (Voir p. 327.)  

· Les femmes souffrant de lupus érythémateux disséminé peuvent généralement utiliser toute contraception, excepté qu’ (a) une femme avec des antiphospholipides positifs (ou inconnus) ne doit pas utiliser de méthodes hormonales combines (CRM catégorie 4) et ne doit généralement pas utiliser de méthodes de progestatifs seuls (CRM catégorie 3). (b) une femme avec une thrombopénie grave ne doit généralement pas commencer des injectables progestatifs seuls ou se faire insérer un DIU au cuivre (CRM catégorie 3). (Voir p. 328) 
· Les femmes atteintes du SIDA qui sont traitées par ritonavir- antiprotéase, une classe de médicaments ARV, ne doivent généralement pas combiner les méthodes hormonales ou les pilules à progestatifs seuls (CRM catégorie 3). Ces médicaments ARV peuvent diminuer l’efficacité de ces méthodes contraceptives. Ces femmes peuvent utiliser des injectables progestatifs seuls, des implants ou d’autres méthodes. Les femmes prenant uniquement des classes d’ARV peuvent utiliser toute méthode hormonale (Voir p. 330.)

· Les femmes souffrant d’hépatite chronique ou de cirrhose du foie bénigne peuvent utiliser toute méthode contraceptive (CRM catégorie 1). (Voir p. 331.)

· Les femmes prenant des médicaments pour des convulsions; de la rifampicine ou de la rifabutine pour la tuberculose ou pour toutes autres conditions peuvent généralement utiliser des implants. (Voir p. 332.)

Nouvelle directive pour la dispense d’injectables dans la communauté 
La dispense de contraceptifs injectables de progestatifs seuls par des personnels de santé de la communauté est sans risques, efficace et acceptable. De tels services doivent faire partie d’un programme de planification familiale offrant une gamme de méthodes contraceptives. (Voir p. 63.)

Autres contenus répondant à des questions importantes
· Contraceptifs oraux combines (COC)
Informations sur les COC et sur le cancer …………………………………
..4


Utilisation prolongée et continue des COC ………………………
21

· Pilules contraceptives d’urgence (PCU)
Nouvelle directive pour prendre la PCU jusqu’à cinq jours après des rapports sexuels non protégés
49


Nouvelle directive sur l’offre de méthodes contraceptives après l’utilisation de la PCU
52


Mise à jour de la liste des contraceptifs oraux qui peuvent être utilisés 

   comme PCU
56

· Progestatifs seuls injectables

Comprend le NET-EN ainsi que le DMPA
59

Nouvelle information sur le DMPA sous-cutané
63

Nouvelle directive pour la prise en charge des injections tardives
74

Nouvelle recherche sur la densité osseuse et le DMPA
80

· Implants


Comprend Jadelle, Implanon et Sino-Implant (II)
109

· Dispositif intra-utérin au cuivre
Questions de la nouvelle liste de vériﬁcation sur le SIDA, le traitement antirétroviral et les infections sexuellement transmissibles (IST)                    136


Questions de dépistage pour l’examen pelvien avant la pose du DIU………
137

Nouvelle directive sur l’évaluation du risque de contracter des 

    IST pour les éventuelles utilisatrices du DIU
138

· Vasectomie
Les techniques de vasectomie les plus efﬁcaces
190


Nouvelle directive montrant quand un homme peut être sûr de sa vasectomie
192

· Préservatifs masculin

· Nouveaux critères sur les graves réactions allergiques au latex
202


Directives revues sur ce que l’on peut faire si un préservatif se déchire 

   et glisse du pénis ou n’est pas utilisé
206


Nouvelle directive pour la prise en charge des clients avec réaction allergique bénigne ou grave au préservatif
207

· Méthodes de connaissance de la fécondité

Comprend la méthode des Jours ﬁxes et la méthode des Deux Jours
239

· Méthode de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée (MAMA)

Directives revues sur l’utilisation de la MAMA pour les femmes vivant avec 

   le VIH
260

· Infections sexuellement transmissibles, y compris le VIH

Contraception pour les clients avec une IST, leVIH/SIDA ou qui suivent un traitement antirétroviral
282

Nouvelle information sur les contraceptifs hormonaux et le risque de  

   contracter le VIH
288
	T/L
	
	2011

	
	x
	Remplacez: ‘Le projet INFO» par « Connaître le projet de santé » 3 fois – paragraphe 1, Pour commander par courrier, paragraphe 3.
Dans l’adresse pour commander par courrier, remplacez « Projet INFO» par « Connaissance du projet de santé »
Dans le premier paragraphe en petits caractères, 4ème ligne à partir de la dernière ligne, remplacez « Projet INFO » par « Connaître le projet de santé ».
	T
	
	2011

	
	xi
	2ème paragraphe, ligne 4, remplacez « 3ème édition » par « (4ème édition, 2010) »
2ème paragraphe, ligne 8, après « (2ème édition, 2005) », ajoutez: « et les recommandations de pratique recommandées pour l’utilisation de la contraception, mise à jour 2008 ». Remplacez « Réponses » par « Réponse ».   

Dernier paragraphe, 1ère phrase, remplacez l’url dans la première phrase par : http://www.who.int/reproductionhealth/publications/family_planning/.

Dernier paragraphe, 2ème phrase, remplacez « Projet INFO » par « Connaissance du projet de santé ».
	T
	
	2011

	1
	1
	La dernière ligne de l’encadré des Points-clés a été coupée. Uniquement la première phrase de chaque point doit être en gras, la deuxième phrase doit être en caractère normal. Puis tout le texte entre dans l’encadré. La ligne manquante doit se lire « plus tard, lorsque commencent ses règles. »  ”
	T
	
	2011

	1
	3
	Avantages connus pour la santé
Ajoutez un point final à la phrase après la liste d’avantages pour la santé. «Voir aussi les faits…»
	T
	
	2011

	1
	5
	Qui peut et qui ne peut pas utiliser les contraceptifs oraux combinés 

Modifiez le dernier point sous « Presque toutes les femmes peuvent utiliser les COC…” pour lire:

· Qui sont infectées par le VIH, qu’elles suivent ou non un traitement antirétroviral, excepté si le traitement comprend le ritonavir (Voir « Les contraceptifs oraux combinés pour les femmes vivant avec le VIH, p.9) 
	T/L
	CRM
ARV
	2011

	1 
	6
	Les critères de recevabilité médicale pour les contraceptifs oraux combinés 

Reformulez la question et la réponse à la Question 2:

Avez-vous eu un bébé au cours de ces trois dernières semaines et N’allaitez-vous pas?

(NON  (OUI Lui prescrire les COC et lui dire de commencer à les prendre trois semaines après la naissance du bébé. (S’il existe un risque supplémentaire que la femme développe un caillot sanguin dans une veine profonde (thrombose veineuse profonde ou TVP), celle-ci ne doit alors pas commencer les COC trois semaines mais 6 semaines après l’accouchement. Ces facteurs de risques supplémentaires comprennent une TVP précédente, une thrombophilie, un accouchement par césarienne, une transfusion sanguine au cours de l’accouchement, une hémorragie postpartum, une pré-éclampsie, l’obésité (>30 kg/m2), fumer ou être confinée au lit pendant une période prolongée.)
	T/L
	CRM
TVP
	2011

	1
	6
	Critères de recevabilité médicale pour les contraceptifs oraux combinés 

Question 4, réponse: Supprimez « bénigne ou «  avant « cirrhose grave ».

(NON  (OUI Si elle signale qu’elle a une grave maladie active du foie (jaunisse, hépatite active, cirrhose bénigne ou grave, tumeur du foie)…
	T/L
	CRM
FOIE
	2008

	1
	8
	Critères de recevabilité médicale pour les contraceptifs oraux combinés 

Nouveau texte pour la question 11:

11.
Prenez-vous des médicaments pour les convulsions? Prenez-vous de la rifampicine ou de la rifabutine pour la tuberculose ou pour toute autre maladie ?  
(NON  (OUI Si elle prend des barbituriques, de la carbamazépine, 

de la lamotrigine, de l’oxcarbazépine, de la phénytoïne, de la primidone, de la 

topiramate, de la rifampicine ou de la rifabutine, ne pas lui prescrire de COC. En 

effet, ces médicaments peuvent diminuer l’efficacité des COC. 

L’aider à choisir une autre méthode exceptée la pilule à progestifs seuls. Si elle prend de la lamotrigine, l’aider à choisir une méthode sans œstrogènes. 
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	1
	8
	Critère de recevabilité médicale pour les contraceptifs oraux combinés 

Dans le dernier paragraphe, modifiez les 2 premières phrases: 

De plus, les femmes ne doivent pas utiliser de COC si elles ont signalé souffrir de mutations thrombogéniques ou de lupus avec des anticorps antiphospholipides. Pour des classifications complètes, voir les Critères de recevabilité médicale pour l’usage de la contraception, p. 324.
	T/L
	CRM
LUPUS
	2008

	1
	9
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux
Ajoutez un nouveau point après le point 1:

· Pas d’allaitement entre la 3ème et la 6ème semaine de postpartum avec risques supplémentaires qu’elle développe un caillot sanguine dans une veine profonde (TVP)
	T/L
	CRM
TVP
	2011

	1
	9
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux
Supprimez le point 12 (si vous utilisez l’édition de 2008) « Prendre des barbituriques… » après le point « avait eu un cancer du sein… »
	T/L
	
	2011

	1
	9
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux
Dans le point 7, supprimez « cirrhose du foie bénigne ou », le point doit être lu:

· Antécédent de jaunice en utilisant les COC par le passé
	T/L
	CRM
FOIE
	2008

	1
	9
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux
Supprimez le point 12 « Prendre des barbituriques… » après le point « avait eu un cancer du sein… »
Et les deux points suivants, à la fin de la liste: 

· Prend des barbituriques, de la carbamazépine, de l’oxcarbazépine, de la phénytoïne, de la primidone, de la topiramate ou de la rifampicine. Une méthode contraceptive d’appoint devrait également être utilisée car ces médicaments réduisent l’efﬁcacité des COC.

· Prend de la lamotrigine. Combiner des méthodes hormonales peut diminuer l’efficacité de la lamotrigine.
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	1
	9
	Contraceptifs oraux combinés pour les femmes vivant avec le VIH 
Remplacez le 1er point par le texte suivant:

· Les femmes peuvent utiliser les COC sans risque, même si elles sont infectées par le VIH, ont le SIDA ou suivent un traitement antirétroviral (ARV), excepté si leur traitement comprend du ritonavir. Le ritonavir peut diminuer l’efficacité des COC. (Voir les Critères de recevabilité médicale, p. 330.)
Supprimez la dernière phrase du 2ème point.
	T/L
	CRM
ARV
	2011

	1
	11
	Quand commencer
Dans « N’allaite pas », ajoutez une parenthèse à la fin du point.
(S’il y des risques supplémentaires de TVP, attendre 6 semaines. Voir p. 6, Question 2.)
	T/L
	CEM
TVP
	2011

	1
	15
	Rattraper les pilules sautées avec 30 – 35 µg d’œstrogène 

Sous le 3ème titre, remplacez la première phrase par:

Pilule oubliée pendant 3 jours ou plus d’affilée, la première ou la deuxième semaine? 
	T/L
	
	2008

	1
	15
	Rattraper les pilules sautées avec 30 – 35 µg d’œstrogène 

Dans « Graves vomissements ou diarrhées », deuxième point, remplacez « 1 ou 2 » par « 3 ou plus »”, pour lire: 

« Si elle a des vomissements ou la diarrhée pendant plus de 2 jours, suivre les instructions pour 3 pilules oubliées ou plus, tel qu’indiqué ci-dessus. »  
.
	T/L
	
	2011

	1
	20
	Commence à suivre un traitement avec…

Modifiez le titre pour lire « Commence à suivre un traitement avec des anticonvulsivants, de la rifampicine, de la rifabutine ou du ritonavir » 
Modifiez les premiers points pour lire:

· Les barbituriques, la carbamazépine, l’oxcarbazépine, la phénytoïne, la primidone, la topiramate, la rifampicine, la rifabutine et le ritonavir peuvent diminuer l’efficacité des COC. Les méthodes hormonales combinées, y compris les pilules combinées et les injectables mensuels peuvent rendre la lamptrigine moins efficace. Si elle utilise ces médicaments à long terme, elle peut souhaiter une méthode différente, telles qu’un injectable à progestatifs seuls ou un DIU hormonal ou au cuivre.
· Si elle utilise ces médicaments à court terme, elle pourra utiliser une méthode d’appoint avec les COC, pour une meilleure protection contre la grossesse.
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	1
	20
	Certaines affections graves…

Ajoutez « grave » devant « maladie du foie ».”

…( attaque cardiaque soupçonnée ou maladie soupçonnée du foie, tension artérielle élevée…
	T/L
	CRM
FOIE
	2008

	2
	26
	Flèche d’efficacité: Déplacez la barre « N’allaite pas » vers le bas pour qu’elle couvre la barre transversale vert-clair. Elle doit être à 8, comme dans le chapitre des COC, page 2. 
	T/L
	
	2011

	2
	28
	Qui peut et qui ne peut pas utiliser la pilule progestative 

Modifiez le dernier point sous « Presque toutes les femmes peuvent utiliser… » pour lire:

· Sont infectées par le VIH, suivent un traitement antirétroviral ou non, excepté si le traitement contient du ritonavir (voir Pilules à progestatifs seuls pour les femmes vivant avec le VIH, p. 30)  
	T/L
	CRM
ARV
	2011

	2
	29
	Critères de recevabilité médicale pour la pilule progestative
Question 3, réponse:

(NON  (OUI Si elle indique qu’elle a un caillot de sang (excepté les caillots superﬁciels) et si elle ne suit pas un traitement anticoagulant, ne pas donner de PP.  L’aider à choisir une méthode sans hormones.
	T/L
	CRM
TVP/EP
	2008

	2
	29
	Critères de recevabilité médicale pour la pilule progestative
Question 4:

Prenez-vous des médicaments contre les convulsions ? Prenez-vous de la rifampicine ou de la rifabutine pour la tuberculose ou pour une autre maladie?

(NON  (OUI Si elle prend des barbituriques, de la carbamazépine, de l’oxcarbazépine, de la phénytoïne, de la primidone, de la topiramate ou de la rifampicine, ne pas donner de PP. Ces produits peuvent rendre les PP moins efﬁcaces. L’aider à choisir une autre méthode mains non pas de contraceptifs oraux combinés. 
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	2
	30
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux 

2ème point: Remplacez « actuel » par « important ».

· Caillot sanguine important dans …
	T/L
	CRM
TVP/EP
	2008

	2
	30
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux 

Ajoutez un nouveau texte qui deviendra le point 5.  :

· Lupus érythémateux disséminé avec des anticorps antiphospholipides positifs (ou inconnus)
	T/L
	CRM
LUPUS
	2008

	2
	30
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux 

Modifiez le 6ème point pour lire:
« Prend des barbituriques, de la carbamazépine, de l’oxcarbazépine, de la phénytoïne, de la primidone, de la topiramate, de la rifampicine, de la rifabutine, du ritonavir ou des antiprotéase à action potentialisée par le ritonavir. Une méthode contraceptive d’appoint devrait également être utilisée, car ces médicaments réduisent l’efﬁcacité de la PP ».
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	2
	30
	Pilule progestative pour les femmes vivant avec le VIH

Remplacez le premier point par le point ci-dessous. 

· Les femmes peuvent utiliser sans risques la PP, même si elles sont infectées par le VIH, ont le SIDA ou suivent un traitement antirétroviral (ARV), excepté si leur traitement comprend du ritonavir. Le ritonavir peut diminuer l’efficacité de la PP. (Voir les Critères de recevabilité médicale, p. 330)
Supprimez la dernière phrase du deuxième point.
	T/L
	CRM
ARV
	2011

	2
	36
	Que faire si j’oublie la pilule

 Premier paragraphe, 3ème phrase, modifiez pour lire: 

Si une femme a 3 heures de retard pour prendre une pilule (12 heures ou plus pour prendre une PP contenant du désogestrel 75 mg) ou si elle oublie complètement une pilule, elle…
	T/L
	
	2008

	2
	38
	Saignements irréguliers …

Ajoutez des parenthèses à la 2ème phrase du premier point pour lire :
(L’allaitement en lui-même peut également causer des saignements irréguliers.)
	T
	
	2008


− Evanouissements

	· Si l’on soupçonne une grossesse ectopique ou une autre affection grave, l’orienter de suite pour un diagnostic et des soins immédiats. (Voir Stérilisation féminine, Prise en charge de la grossesse ectopique, p. 179, pour de plus amples informations sur les grossesses ectopiques)
	T
	
	2011

	2
	41
	Démarrer un traitement avec…

Modifiez le titre pour lire: « Démarrer le traitement avec des anticonvulsants, de la rifampicine ou de la rifubatine ».
Modifiez le premier point pour lire:

Les barbituriques, la carbamazépine, l’oxcarbazépine, la phénytoïne, la primidone, la topiramate, la rifampicine, la rifabutine et le ritonavir peuvent diminuer l’efficacité des PP. Si elle utilise depuis longtemps ces médicaments, il serait probablement bon qu’elle utilise une méthode différente, telle que les injectables mensuels, les injectables à progestatifs seuls ou un DIU hormonal ou au cuivre. 
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	2
	43
	Questions et réponses à propos de la pilule progestative 

Question 7, modifiez la 2ème phrase pour lire:

« La PP contient très peu d’hormone et le fait de la prendre avec plus de 3 heures de retard (plus de 12 heures de retard pour la PP contenant du désogestrel 75 mg) peut diminuer son efﬁcacité pour … »
	T/L
	
	2008

	3
	46
	Quelles sont les pilules qui peuvent être utilisées comme pilules contraceptives d’urgence?
Modifiez le 1er point pour lire:

·  « Un produit PCU spécial avec du lévonorgestrel seul ou des oestrogènes et du lévonorgestrel combinés ou l’ulipristal acétate » 
	T/L
	ULIPRI-ULIPRISTAL
ACETATE
	2011

	3
	49
	Quand les prendre? 
Au dernier point de la page, modifiez pour lire:

· Quand une femme a un retard de plus de 4 semaines pour répéter son injection de DMPA, de plus de 2 semaines pour répéter son injection de  NET-EN ou plus de 7 jours pour répéter son injection mensuelle.  
	T/L
	RETARDDE L’INJEC-TION
	2011

	3
	50
	Posologie 
Ajoutez une nouvelle ligne en bas du tableau: 

Produit à l’ulipristal acétate 

· 30 mg d’ulipristal acétate en dose unique.
	T/L
	ULIPRI-STAL
ACETATE
	2011

	3
	55
	Questions et réponses à propos de la pilule contraceptive d’urgence
Ajoutez une nouvelle Question 12

Si une femme achète une PCU sans ordonnance, saura-t-elle l’utiliser correctement ?
Oui. Prendre une PCU est simple et aucune supervision médicale n’est nécessaire. Des études ont montré que les jeunes femmes et femmes adultes comprennent facilement l’étiquette et les instructions. Dans de nombreux pays, les PCU sont homologuées pour être en vente libre ou pour une utilisation sans ordonnance.
	T/L
	
	2011

	3
	56-58
	Formulation et posologie de la pilule contraceptive d’urgence 
Mise à jour du tableau. Voir page xx ci-dessous.
	T/L
	
	2011

	4
	59
	Points-clé pour les prestataires et les clientes 
Modifiez le 3ème point: 

L’injection peut être faite aussi tard qu’après 4 semaines pour le DMPA ou 2 semaines pour le NET-EN. 
La cliente doit revenir même si elle a du retard.
	T/L
	RETARD DE L’INJECTION

	2008

	4
	62
	Avantages connus pour la santé 

Après NET-EN, ajoutez le 1er point après « Aider à protéger contre »
· Les risques de grossesse
	T
	
	2011

	4
	63
	Nouvel encadré pour remplacer « Nouvelle formulation du DMPA. » (la photographie est également remplacée.)

Dispense de la contraception injectable dans la communauté 

De plus en plus de femmes demandent des contraceptifs injectables. Cette méthode peut être plus largement disponible lorsqu’elle est offerte dans la communauté ainsi que dans les cabinets médicaux.   

En 2009, une consultation technique de l’OMS a revu la preuve et l’expérience du programme et a conclu que « la dispense dans la communauté de contraceptifs injectables progestatifs seuls par les personnels de santé de la communauté, correctement formés, est sans risques, efficace et adaptée à toutes les clientes.  
Les prestataires d’injectables de la communauté doivent pouvoir dépister les clients pour la grossesse et les conditions médicales d’admissibilité. De plus, ils doivent pouvoir faire des injections sans risques et informer les femmes sur le retard de retour de la fertilité et les effets secondaires les plus courants, y compris les saignements irréguliers, l’absence de saignement mensuel et les gains de poids. Ils doivent également pouvoir conseiller les femmes sur leurs choix de méthodes, y compris les méthodes disponibles au cabinet médical. Tous les prestataires d’injectables doivent suivre une formation spécifique basée sur la performance et une supervision de soutien pour effectuer ces tâches.   

Il est souhaitable de vérifier la tension artérielle avant qu’une femme ne commence un injectable (voir p. 65, question 3). Cependant, dans les cas où les risques de grossesse sont importants et où il existe peu d’autres méthodes disponibles, les mesures de la tension artérielle ne sont pas obligatoires.
Pour obtenir une plus grande réussite, les prestataires en cabinet médical et les prestataires de la communauté doivent travailler ensemble. Les programmes varient mais il existe des moyens pour que les prestataires en cliniques puissent soutenir les prestataires de la communauté : pour traiter les effets secondaires (voir pp. 75–77), utiliser le jugement clinique concernant la recevabilité médicale dans certains cas spéciaux (voir p. 67), écarter la grossesse chez les femmes qui avaient plus de 4 semaines de retard pour une injection de DMPA ou 2 semaines de retard pour le NET-EN et répondre à toutes questions des clientes orientées par le prestataire de la communauté. 
Le cabinet médical « accueille » également les prestataires de la communauté qui s’y rendent pour se réapprovisionner, pour une supervision, une formation et des conseils, ainsi que pour rendre leurs rapports.   

Nouvelle formulation du DMPA 
Une nouvelle sorte de seringue, remplie à l’avance, à remplissage unique sera particulièrement utile pour dispenser le DMPA dans la communauté. Ces seringues présentent une petite aiguille pour les injections sous-cutanées (c’est-à-dire les injections sous la peau). Celles-ci contiennent une formulation spéciale de DMPA, appelée DMPA-SC, réservée aux injections sous-cutanées et non pas aux injections dans les muscles. Cette formulation de DMPA est disponible dans des seringues normales, pré-remplies et autobloquantes, en système Uniject, pour lequel, presser une ampoule permet de pousser le fluide par l’aiguille (voir la photo ci-dessous). Comme pour toutes les seringues à usage unique, après utilisation, ces seringues doivent être placées dans une boîte à objets coupants, celle-ci devant ensuite être mises correctement au rebut (voir Prévention des infections dans les cabinets médicaux, p. 312). 
	T/L
	DISPENSE DANS LA COMMUNAUTE
	2011

	4
	64
	Qui peut et qui ne peut pas utiliser les progestatifs injectables

Ajoutez une parenthèse à la fin du point 6:
· Qui allaitent (elles peuvent commencer dès 6 semaines après la naissance); cependant, voir p. 129, Q&A 8)
	T/L
	CRM
POCS/BF
	2011

	4
	65
	Critères de recevabilité médicale pour les progestatifs seuls injectables

Réponse à la question 3, modifiez la 2ème phrase dans le point pour lire:

Aidez-la à choisir une autre méthode sans œstrogènes.

Réponse à la question 4, modifiez la 2ème phrase pour lire:

Aidez-la à choisir une autre méthode sans œstrogènes.
	T
	
	2011

	4
	66
	Critères de recevabilité médicale pour les progestatifs seuls injectables

Réponse à la question 5, modifiez la dernière phrase pour lire:

Si elle indique un caillot sanguin (non pas un caillot superficiel) et si elle ne suit pas un traitement anticoagulant, aidez-la à choisir une méthode sans hormones.  
	T/L
	TVP/EP
	2008

	4
	66
	Critères de recevabilité médicale pour les progestatifs seuls injectables

Réponse à la question 5, modifiez la 2ème phrase pour lire:

Aidez-la à choisir une autre méthode sans œstrogènes.

Réponse à la question 8, modifiez la 2ème phrase pour lire:

Aidez-la à choisir une autre méthode sans œstrogènes.
	T
	
	2011

	4
	67
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux 

Ajoutez une parenthèse au premier point:

· Allaite et se trouve à moins de 6 semaines depuis la naissance (en considérant les risques d’une autre grossesse et qu’une femme peut avoir un accès limité aux injectables) 
	T/L
	CRM
POCS/BF
	2011

	4
	67
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux 

3ème point, remplacez « actuel » par «important».
· Caillot sanguin important dans …
	T/L
	CRM
TVF/EP
	2008

	4
	67
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux 

Ajoutez un point  à la fin:

· Lupus érythémateux disséminé avec anticorps antiphospholipides positifs (ou inconnus) ou, si elle commence un injectable de progestatifs seuls, thrombopénie grave
	T/L
	CRM
LUPUS
	2008

	4
	69
	Quand commencer? 

Sous « Pratique l’allaitement complet ou quasi complet »” ajoutez une phrase entre parenthèses après « moins de 6 mois après avoir accouché ».  
·   si elle a accouché il y a moins de 6 semaines, remettre à plus tard la première injection, jusqu’à au moins 6 semaines après l’accouchement. (Voir p. 129, Q&A 8.)
Sous « Allaite partiellement », ajoutez une phrase entre parenthèses au premier point, sous « Moins de 6 mois après l’accouchement ».
· Reportez la première injection jusqu’à au moins six semaines après l’accouchement. (Voir p. 129, Q&A 8.)
	T/L
	MEC
POCS/BF
	2011

	4
	73
	Planiﬁer la prochaine injection

 Modifiez les numéros 2 et 3 pour lire: 

2. Lui demander d’essayer de venir à temps. Avec le DMPA, elle peut venir jusqu’à 4 semaines en retard et recevoir cependant une injection. Avec le NET-EN, elle peut venir jusqu’à 2 semaines en retard et recevoir cependant une injection. Avec soit le DMPA, soit le NET-EN, elle peut venir jusqu’à 2 semaines en avance.  
3. Elle devrait venir, quel que soit son retard pour obtenir sa prochaine injection. 

Si elle a plus de 4 semaines de retard pour le DMPA ou 2 semaines de retard pour le NET-EN,  elle devra s’abstenir de rapports sexuels ou utiliser des préservatifs, des spermicides ou le retrait jusqu’à ce qu’elle puisse obtenir l’injection. De plus, si elle a eu des rapports sexuels non protégés les 5 derniers jours, sans utiliser une autre méthode contraceptive, elle peut envisager les pilules contraceptives d’urgence (voir Pilules contraceptives d’urgence, p. 45). 
	T/L
	RETARD DE L’INJECTION
	2008

	4
	73
	Dernière ligne de la page, ajoutez le numéro de page. (voir Pilules contraceptives d’urgence, p. 45).  
	T
	
	2011

	4
	74
	Visites pour injections répétées

Modifiez le point 3:

3. Lui faire l’injection. Les injections de DMPA peuvent être faites avec 4 semaines de retard. Les injections de NET-EN peuvent être faites avec 2 semaines de retard. 
	T/L 
	RETARD DE L’INJECTION
	2008

	4
	74
	Que faire pour les injections en retard
Modifier les points tels que suivant:

· Si la cliente a moins de 4 semaines de retard pour une injection de rappel de DMPA ou moins de 2 semaines de retard pour une injection de NET-EN, elle peut recevoir sa prochaine injection. Il n’est pas nécessaire de faire de tests, de bilan et...

· Une cliente qui a plus de 4 semaines de retard pour le DMPA ou plus de 2 semaines de retard pour le NET-EN, peut recevoir sa prochaine injection si:...

· Si la cliente a plus de 4 semaines de retard pour le DMPA ou plus de 2 semaines de retard pour le NET-EN, et si elle ne....

Dernière phrase du point 3, modifiez pour lire :
Aussi, si on lui demande de revenir lorsqu’elle aura ses prochaines règles, on retarde inutilement la prochaine injection. Elle risque d’être sans protection contraceptive.
Dans le point 4, ajoutez une deuxième phrase:

Rappelez-lui qu’elle doit continuer à essayer de revenir chaque trois mois pour le DMPA ou chaque 2 mois pour le NET-EN.
	T/L 
	RETARD DE L’INJECTION
	2008

	4
	74
	3rd à partir du bas, ajoutez le numéro de page « (voir……Grossesse p. 370). » 
	T
	
	2011

	4
	75
	Saignements irréguliers...

Modifiez le deuxième point: Pour un soulagement rapide, elle peut prendre 800 mg d’ibuprofène 3 fois par jour ou 500 mg d’acide méfénamique 2 fois par jours après les repas pendant 5 jours, en commençant dès que démarrent les saignements irréguliers
·  Pour un soulagement rapide, prendre 500 mg d’acide méfénamique, deux fois par jour après les repas, pendant 5 jours ou 40 mg de valdécoxib une fois par jour pendant 5 jours, en commençant au début des saignements irréguliers.
	T/L 
	TRAITEMENT DES EFFETS SECONDAIRES
	2008

	4
	76
	Saignements abondants ou prolongés...

Modifiez le second point:

Pour un soulagement rapide, elle peut essayer (l’un ou l’autre) en commençant au début des saignements abondants :  

– 500 mg d’acide méfénamique deux fois par jour après les repas, pendant 5 jours.
– 40 mg de valdécoxib, une fois par jour pendant cinq jours.

– 50 μg d’éthynyloestradiol, une fois par jour pendant 21 jours. 
	T/L 
	TRAITEMENT DES EFFETS SECONDAIRES
	2008

	4
	76
	Saignements abondants ou prolongés...

Au 3ème point, modifies la 2ème phrase pour lire :
Si les saignements deviennent une menace  pour la santé, ou si la femme le 

souhaite, l’aider à choisir une autre méthode. Dans l’intermédiaire, elle peut 

utiliser l’un des traitements décrits ci-dessus afin de diminuer les saignements.  
	T/L 
	
	2011

	4
	77
	Certaines affections graves 

Ajoutez «grave » après « maladie du foie », dans la 2ème ligne.
...artères, maladie du foie grave, tension artérielle très élevée ….
	T/L 
	CEM
FOIE
	2008

	4
	77
	Supprimez la dernière ligne et demie sur cette page.
	T
	
	2011

	4
	80
	Questions et réponses sur les progestatifs seuls injectables 

Texte modifié pour la Question 13: 

Que se passe-t-il si une femme vient en retard pour son injection suivante?

En 2008, l’OMS a révisé sa directive, en se basant sur les nouveaux résultats de ses recherches. La nouvelle directive recommande de donner à une femme sa prochaine injection de DMPA tant qu’elle n’est pas en retard de plus de 4 semaines, sans qu’il soit nécessaire de prouver qu’elle n’est pas enceinte. Une femme peut recevoir son injection suivante de NET-EN tant qu’elle n’a pas plus de 2 semaines de retard. Cependant, certaines femmes reviennent quelquefois plus tard pour répéter leur injection. Dans de tels cas, les personnels de soins peuvent utiliser d’autres options pour faire un test de grossesse, p. 370. Qu’une femme soit en retard pour son injection suivante ou non, sa prochaine injection de DMPA doit être prévue 3 mois après, ou son injection suivante de NET-EN doit être prévue 2 mois plus tard, comme d’habitude.  

	T/L
	RETARD DE L’INJECTION
	2008

	5
	84
	Qui peut et qui ne peut pas utiliser les injectables mensuels 

Modifiez le dernier point après «Pratiquement toutes les femmes peuvent utiliser les injectables mensuels » pour lire
· Qui sont infectées par le VIH, qu’elles suivent ou non un traitement antirétroviral, excepté si le traitement comprend du ritonavir (voir Injectables mensuels pour les femmes vivant avec le VIH, ci-dessous)
(L’encadré « Injectable mensuel pour les femmes vivant avec le VIH » est déplacé de cette page à la page 88).
	T/L
	CRM
ARV
	2011

	5 
	85
	Critères de recevabilité médicale pour les injectables mensuels 
Nouvelle formulation de la Question 2.

Avez-vous eu un bébé ces 3 dernières semaines mais ne l’allaitez pas ? 
(NON  (OUI Elle peut commencer les injectables mensuels 3 semaines après l’accouchement. S’il existe un risque supplémentaire qu’elle développe un caillot sanguin dans une veine profonde (thrombose veineuse profonde ou TVP), elle ne doit alors pas commencer les injectables mensuels à 3 semaines après l’accouchement mais peut commencer à 6 semaines. Ces facteurs de risques additionnels comprennent le TVP précèdent, la thrombophilie, l’accouchement par césarienne, la transfusion sanguine au cours de l’accouchement, les hémorragies postpartum, la pré-éclampsie, l’obésité (>30 kg/m2), fumer et être confinée au lit pendant une période prolongée.)
	T/L
	CRM
TVP
	2011

	5
	87
	Critères de recevabilité médicale pour les injectables mensuels 
Ajoutez une nouvelle Question 12: 

12. Prenez-vous de la lamotrigine pour les convulsions?

(NON  (OUI Ne pas dispenser d’injectables mensuels. Les injectables mensuels peuvent rendre la lamotrigine moins efficace. Aidez-la à choisir une méthode sans œstrogènes.  
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	5
	87
	Critères de recevabilité médicale pour les injectables mensuels 
Dans le dernier paragraphe de la page, modifiez les 2 premières phrases: 

De plus, les femmes ne doivent pas utiliser d’injectables mensuels si elles indiquent souffrir de mutations thrombogènes ou d’un lupus avec des anticorps antiphospholipides positifs (ou inconnus). Pour les classiﬁcations complètes, voir les Critères de recevabilité médicale pour l’utilisation de contraceptifs, p. 324.
	T/L
	CRM
LUPUS
	2008

	5
	88
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux 
Ajoutez un deuxième point:

· N’allaite pas et entre 3 et 6 semaines de postpartum avec un risque supplémentaire de développer un caillot sanguine dans une veine profonde  (TVP)
	T/L
	CRM
TVP
	2011

	5
	88
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux 
Ajoutez un point à la fin de la liste:

· Prend de la lamotrigine. Les injectables mensuels peuvent diminuer l’efficacité de la lamotrigine.
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	5
	88
	Faire appel au jugement clinique dans des cas spéciaux 
Ajoutez un point à la fin de la liste:

· Prend du ritonavir ou du ritonavir – inhibiteur de la protéase. Une méthode contraceptive de sécurité doit également être utilisée car ces médicaments diminuent l’efficacité des injectables mensuels.
	T/L
	CRM
ARV
	2008

	5
	88
	Injectables mensuels pour les femmes vivant avec le VIH (cet encadré a été déplacé de la page 84 dans la version 2011 pour cause d’espace disponible.)

· Les femmes peuvent utiliser sans risques les injectables mensuels, même si elles sont infectées par le VIH, ont le SIDA et suivent un traitement antirétroviral (ARV), excepté si leur traitement contient du ritonavir. Le Ritonavir peut diminuer l’efficacité des injectables mensuels. (Voir les Critères de recevabilité médicale, p. 330).  
· Insistez pour que ces femmes utilisent des préservatifs en même temps que les injectables mensuels. Utiliser régulièrement et correctement des préservatifs permet d’éviter la transmission du VIH et d’autres IST. Les préservatifs permettent également une protection supplémentaire pour les femmes qui suivent un traitement ARV.  
	T/L
	CRM
ARV
	2011

	5
	90
	Quand commencer 
Sous « N’allaite pas », ajoutez entre parenthèses à la fin du premier point:
· (En cas de risques supplémentaires de TVP, attendez jusqu’à 6 semaines. Voir p.85, Question 2.)
	T/L
	CEM
VTE
	2011

	5
	97
	Problèmes qui demanderont peut-être qu’elle change de méthode
Ajoutez un nouveau sous-titre à la fin de la liste:

Commence le traitement avec la lamotrigine ou le ritonavir
Les méthodes hormonales combinées, y compris les injectables mensuels, peuvent rendre la lamotrigine moins efficace. Excepté si elle ne peut utiliser un médicament différent de la lamotrigine pour les convulsions, aidez-la à choisir une méthode sans œstrogènes.
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	5
	97
	Problèmes qui demanderont peut-être qu’elle change de méthode 

Ajoutez un deuxième point après le titre Commencer le traitement avec la lamotrigine ou le ritonavir:
· Le ritonavir et le ritonavir-inhibiteur de la protéase peut rendre les injectables mensuels moins efficaces. Elle peut utiliser les injectables progestifs seuls, les implants, le DIU-LNG ou toute autre méthode non-hormonale.  
	T/L
	CRM
ARV
	2008

	5
	100
	Questions et réponses sur les injectables mensuels
Question et réponse 12, modifiez la dernière phrase de la réponse pour lire:

Des prestataires peuvent utiliser Options supplémentaires pour évaluer la possibilité d’une grossesse (p. 370) si une utilisatrice des injectables mensuels a plus de 7 jours de retard pour répéter son injection.
	T
	
	2011

	8
	109
	Différente sortes d’implants 

Supprimez Sinoplant et insérez un nouveau 3ème point avant Norplant.
· Sino-Implant (II), également connu sous le nom de Femplant, Trust Implant, et Zarin: 2 bâtonnets, efficace pendant 4 ans (peut être prolongé jusque 5 ans)
	T/L
	
	2011

	8
	111
	Effets secondaires 
Dans « Premiers mois », le point 2 doit se lire « Saignements irréguliers ». Supprimez « qui durent plus de 8 jours »
Dans la phrase sous la liste, supprimez également « qui durent plus de 8 jours ».
	T/L
	
	2011

	8
	113
	Qui peut utiliser et qui ne peut pas utiliser les implants 

Ajoutez une phrase entre parenthèse au point 6:
· Qui allaitent (Elles peuvent commencer dès 6 semaines après l’accouchement; cependant, voir p. 129, Q&R 8)
	T/L
	CRM
TVP
	2011

	8
	114
	Critères de recevabilité pour les implants
Modifiez la réponse à la Question 3:

Si elle indique qu’elle a un caillot de sang (excepté les caillots superﬁciels), et si elle ne suit pas un traitement anticoagulant, ne pas lui insérer d’implants. L’aider à choisir une méthode sans hormones.
	T/L
	CRM
TVF/EP
	2008

	8
	114-115
	Critères de recevabilité pour les implants
p. 114: Supprimez la Question 5 sur les interactions de médicaments.

p. 115: Renumérotez la Q.6 qui devient Q.5:
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	8
	115
	Faire appel au jugement clinique dans les cas spéciaux 

Ajoutez une phrase entre parenthèses au premier point:
· Allaite et se trouve à moins de 6 semaines après l’accouchement (en tenant compte des risques d’une autre grossesse et que la femme peut avoir un accès limité aux implants) 
	T/L
	CRM
POCS/BF
	2011

	8
	115
	Faire appel au jugement clinique dans les cas spéciaux 

2ème point, remplacez « actuel » par « important ».

· caillot sanguin important dans…
	T/L
	CEM
TVF/EP
	2008

	8
	115
	Faire appel au jugement clinique dans les cas spéciaux 

Supprimez le dernier point (« Prend des barbituriques »)
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	8
	115
	Faire appel au jugement clinique dans les cas spéciaux 

Ajoutez un point à la fin de la liste:

· lupus érythémateux disséminé avec des anticorps antiphospholipides positifs (ou inconnus)  
	T/L
	CRM
LUPUS
	2011

	8
	115
	Implants pour les femmes vivant avec le VIH 

Supprimez les 2 dernières phrases du 2ème point « Les préservatifs confèrent également… »
	T/L
	CRM
ARV
	2008

	8
	117
	Quand commencer

Dans « Pratique l’allaitement complet ou quasi complet », ajoutez une phrase entre parenthèses, au 1er point, sous «moins de 6 mois après l’accouchement ».
· Si elle a accouché il y a moins de 6 semaines, 

· reporter la pose jusqu’à 6 semaines au moins 

· Si elle a accouché il y a moins de 6 semaines, retardez sa première injection jusqu’à au moins 6 semaines après l’accouchement (Voir p. 129, Q&A 8.)
Sous « Pratique l’allaitement maternel partiel », ajoutez une phrase entre parenthèses au premier point, sous « Moins de 6 mois après l’accouchement ».
· Reportez sa première injection jusqu’à au moins 6 semaines après l’accouchement. (Voir p. 129, Q&A 8.)
	T/L
	CRM
POCS/BF
	2011

	8
	124
	Dans la première phrase du dernier point de la page, remplacez « les » par « l’un des », pour lire: « … essayez l’un des traitements… »
	T
	
	2011


− Evanouissements

	·  Si l’on soupçonne une grossesse ectopique ou une autre affection grave, l’orienter de suite pour un diagnostic et des soins immédiats. (Voir Stérilisation féminine, Prise en charge de la grossesse ectopique, p. 179, pour de plus amples informations sur les grossesses ectopiques)  
· 
	T
	
	2011

	8
	127
	Nouveaux problèmes qui demanderont peut-être qu’elle change de méthode

Supprimez le titre «Démarrer un traitement avec des médicaments contre les 

convulsions ou de la rifampicine. » et les deux points en-dessous du titre. 
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2008

	8
	128
	Certaines affections graves
Ajoutez « grave » après « maladie de foie », à la 2ème ligne.
... veines profondes des jambes ou des poumons, maladie du foie ou cancer du sein).


	T/L
	CEM
FOIE
	2008

	8
	129
	Questions et réponses sur les implants

Les nouvelles Questions et Réponses remplacent Q&A 8 (“Est-ce que les implants changent l’humeur ou la libido d’une femme ??”)

8. A partir de quel moment une femme qui allaite peut-elle commencer à utiliser la méthode à progestatif seul – implants, pilules à progestatif seul ou injectables, DIU-LNG?

La directive de l’OMS recommande d’attendre jusqu’à 6 semaines après l’accouchement pour commencer une contraception à progestatifs seuls (4 semaines pour le DIU-LNG). Dans certains cas spéciaux, un prestataire peut émettre le jugement clinique qu’une femme peut commencer la méthode à progestatifs seuls plus tôt (voir p. 115). 

En 2008, une consultation d’experts de l’OMS a approuvé la directive actuelle de l’OMS, sur la base de questions théoriques sur l’effet des hormones dans le lait sur le développement de l’enfant. Ces experts ont cependant noté qu’en cas de risques importants de grossesse, les méthodes à progestifs seuls peuvent faire partie des méthodes disponibles. De plus, commencer les implants et les DIU requiert que les prestataires reçoivent une formation spéciale. Ces prestataires peuvent n’être disponibles que lorsqu’une femme accouche. Les experts ont conclu que « toutes décisions concernant le choix d’une méthode contraceptive doit également prendre ces faits en compte.» 
Veuillez également noter: Dans certains pays, la directive, basée sur les revues du panel de certains de ses propres experts, autorise les femmes qui allaitent à commencer les méthodes à progestatifs seuls à tout moment. ‡ , par exemple, immédiatement à partir de la postpartum, une pratique constante dans ces pays.  
Au bas de la page, ajoutez une note de bas de page, telle que suivant:  

‡ Voir, par exemple, Faculty and Reproductive Healthcare (FRSH). UK Medical Eligibility Criteria. London, FSRH, 2006. et les Critères de recevabilité médicale pour l’utilisation de la contraception, des Centres de contrôle de la maladie 2010, rapport hebdomadaire sur la mortalité 59. 28 mai 2010. (Centers for Disease Control. U.S. medical eligibility criteria for contraceptive use, Morbidity and Mortality Weekly Report 59. May 28, 2010.)
	T/L
	CRM
POCS/BF
	2011

	9
	136
	Faire appel au jugement clinique dans les cas spéciaux 
Ajoutez un nouveau point à la fin de la liste:

· Souffre d’un lupus érythémateux systémique avec thrombocytopénie grave
	T/L
	CRM
LUPUS
	2008

	9
	140
	Quand commencer?
Modifiez le premier point après « Peu après l’accouchement: »
A n’importe quel moment dans les 48 heures qui suivent l’accouchement, y compris l’accouchement par césarienne. (le prestataire doit avoir suivi une formation spéciale sur la pose postpartum). Moins d’expulsions se produisent juste après l’expulsion du placenta (si possible).  
	T/L
	
	2011

	9
	148
	3rd point de la section 1, dernière ligne, il manque un astérisque à « méthode d’appoint », référant la note de bas de page de la méthode d’appoint, au bas de la page. 
	T
	
	2011

	9
	151
	Le partenaire peut sentir les ﬁls du DIU pendant les rapports sexuel 
Dans le dernier point, dernière ligne de la section, remplacez « centimètre » par « centimètres ».
	T
	
	2011

	9
	152
	Douleurs vives dans la partie inférieure de l’abdomen …

Dans le 1er point, modifiez la phrase pour lire:

Faire particulièrement attention aux signes ou symptômes supplémentaires d’une grossesse ectopique, problème rare et qui n’est pas causé par le DIU, mais qui peut mettre la vie en danger (voir Question 11, p. 156).
	T
	
	2011

	9
	153
	2nd point de la 1ère section, dernière ligne, il manque un astérisque à « méthode d’appoint », référant à la note de bas de page au bas de la page.  
	T
	
	2011

	10
	160
	Critères de recevabilité médicale pour le DIU au lévonorgestrel Medical 

Modifiez la réponse à la Question 2:

Si elle indique un caillot de sang (non pas des caillots superﬁciels) et si elle ne suit pas un traitement anticoagulant, ne pas lui prescrire d’implants. L’aider à choisir une méthode sans hormone.
	T/L
	CRM
TVF/EP
	2008

	10
	161
	Faire appel au jugement clinique dans les cas spéciaux
Remplacez le premier point par le point suivant:

· Si elle allaite et si elle est à moins de 4 semaine après l’accouchement ‘en considérant les risques d’une autre grossesse et qu’une femme peut avoir un accès limité au DIU-LNG) 
	T/L
	CRM
POCS/BF
	2011

	10
	161
	Faire appel au jugement clinique dans les cas spéciaux

 2ème point, remplacez « actuel » par « important ».
· Caillot de sang important dans…
	T/L
	CRM
TVF/EP
	2008

	10
	161
	Faire appel au jugement clinique dans les cas spéciaux  
Ajoutez un point à la fin de la liste:

· Lupus érythémateux systémique avec anticorps antiphospholipides positifs (ou inconnus)  
	T/L
	CRM
LUPUS
	2011

	10
	162
	Quand commencer?
Ajoutez une nouvelle ligne « Peu après l’accouchement », juste au-dessus de « Pratique l’allaitement complet ou quasi complet ». La ligne comprend 2 points, tels que suivant: 

 Peu après l’accouchement
· Si elle n’allaite pas, à tout moment dans les 48 heures après l’accouchement. (nécessite un prestataire ayant une formation spécifique sur la pose postpartum). Après 48 heures, reporter jusqu’à au moins 4 semaines.  
· Si elle allaite, reportez la pose du DIU-LNG jusqu’à 4 semaines après l’accouchement (Voir p. 129, Q&A 8.)

Sous « Pratique l’allaitement complet ou quasi complet”», au premier point, ajoutez une phrase entre parenthèse, après « Moins de 6 mois après l’accouchement »:

· Si elle a accouché il y a moins de 4 semaines, remettre la pose jusqu’à 4 semaines au moins après l’accouchement. (Voir p. 129, Q&A 8.)

Sous « Pratique l’allaitement maternel partiel ou n’allaite pas », supprimez la première ligne: (Cette ligne a été ajoutée à la version 2008)   
Point  Moins de 48 heures après l’accouchement.
· If she is planning not to breastfeed….  
Après « Si elle a accouché il y a moins de 4 semaine après l’accouchement », ajoutez la phrase entre parenthèses au point.  
· Reportez la pose du DIU-LNG jusqu’à au moins 4 semaines après l’accouchement (Voir p. 129, Q&A 8.)
	T/L
	MEC
POCS/BF
	2011

	11
	170-171
	Critères de recevabilité médicale pour la stérilisation féminine 

« 3. Souffrez-vous d’une longue maladie ou autres pathologies ? Ajoutez un nouveau point à la fin de la liste des Prudence, après « Jeune âge »: (page 171):

· Lupus sans gravité
Ajoutez un nouveau point à la fin de la liste spéciaux, après  « Tuberculose pelvienne »:

· Lupus avec des anticorps antiphospholipides (ou inconnus), avec une thrombocytopénie grave ou un traitement immunosuppresseur 
	T/L
	CRM
LUPUS
	2008

	12
	187
	Critères de recevabilité médicale Vasectomie 
« 2. Avez-vous une autre pathologie ou des infections… », ajoutez un point à la liste de prudence, après « Jeune âge »:

· Lupus avec anticorps antiphospholipides positifs (ou inconnus) ou traitement immunosuppressifs
Et un point à la fin de la liste spéciaux, après « Le sang ne coagule pas… »
· Lupus avec thrombocytopénie grave
	T/L
	CRM
LUPUS
	2008

	13
	204
	Soutenir l’utilisateur

 Premier point de la 2ème section, ajoutez une phrase pour lire: « Leur remettre un approvisionnement sufﬁsant et si possible un lubriﬁant à base d’eau ou de silicone. Les lubrifiants à base de silicone ne doivent pas être utilisés avec les préservatifs en latex. Voir l’encadré ci-dessous. »
	T/L
	
	2011

	14
	211
	Que sont les préservatifs féminins ? 
Point 2: Ajoutez un nouveau nom de marque à la fin de la liste de « Préservatifs féminins » 

Pour lire: ... «Reality and Woman’s Condom»

.

Point 4, modifiez pour lire:

Des préservatifs féminins en latex sont disponibles dans certains pays. Différentes marques comprennent: L’amour, Reddy Female Condom, V Amour, et VA w.o.w. Les préservatifs féminins, fabriqués en latex, et les préservatifs féminins FC 2, fabriqués en nitrile.
	T/L
	
	2011

	14
	220
	Questions et réponses sur les préservatifs féminins 
Modifiez la Question & Réponse 5 pour lire entièrement:

Les préservatifs féminins peuvent-ils être utilisé plus d’une fois?

Il n’est pas recommandé d’utiliser le préservatif féminin plusieurs fois. La réutilisation des préservatifs féminins actuellement disponibles n’a pas été testée. 
	T/L
	
	2011

	14
	220
	Questions et réponses sur les préservatifs féminins 
Supprimez la Question et Réponse 10.
	T/L
	
	2011

	15
	225
	Qu’est- ce qu’un diaphragme ?
Modifiez la deuxième phrase du premier point pour lire: 

Des diaphragmes en plastique et en silicone sont également disponibles.

Ajoutez, à la fin du 4ème point: 

Un modèle unique peut devenir disponible. Il ne serait pas nécessaire de consulter un prestataire pour un ajustement.
	T/L
	
	2011

	15
	228
	Critères de recevabilité médicales pour Le diaphragme 

Modifiez le numéro de page de la 1ère phrase du dernier paragraphe dans la section:

Pour des classifications complètes, voir les Critères de recevabilité médicale pour l’utilisation des contraceptifs, p. 333
	T
	
	2011

	15
	228
	Faire appel au jugement clinique dans les cas spéciaux d’utilisation du diaphragme
 Dernier point, supprimez « Risque élevé d’infections à VIH, infection à VIH ». Modifiez le point qui doit se lire: 
· Infection du VIH ou SIDA
	T/L
	CRM
VIH
	2008

	15
	229
	1er point de la 1ère section, après la dernière ligne. Il manque un astérisque à « méthode d’appoint », avec la note de bas de page de la méthode d’appoint au bas de la page.
	T
	
	2011

	15
	235
	Questions et réponses sur les spermicides et les diaphragmes 

Question et Réponse 3: Ajoutez une phrase à la fin de la réponse:

Les nouveaux spermicides moins irritants pourraient être disponibles.
	T/L
	
	2011

	16
	237
	Qu’est-ce que la cape cervicale? 
Ajoutez un nouveau 3ème point: 

· Différents noms de marques, y compris FemCap et Leah’s Shield.
	T/L
	
	2011

	16
	238
	Critères de recevabilité médicale pour les Capes cervicales 

Modifiez le numéro de page de la 1ère phrase du dernier paragraphe de la section:

Pour des classifications complètes, voir les Critères de recevabilité médicale pour l’utilisation des contraceptifs, p. 333
	T
	
	2011

	17
	241
	Méthodes basées sur la connaissance de la fécondité pour les femmes séropositives – VIH 
Supprimez la dernière phrase de l’encadré « Les préservatifs confèrent également… » 
	T/L
	CRM
ARV
	2011

	17
	253
	Premier point de la page, ajoutez un point pour terminer la phrase.  
	T
	
	2011

	19
	260
	Méthode de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée pour les femmes vivant avec le VIH 
Remplacez l’encadré par le nouveau texte suivant:

· Les femmes infectées par le VIH ou qui ont le SIDA peuvent utiliser la MAMA. L’allaitement n’aggravera pas leur condition. Il existe un risque, cependant, que les mères vivant avec le VIH transmettent le virus à leurs nourrissons par le lait maternel. Sans traitement antirétroviral (ARV), si les nourrissons de mères infectées par le VIH reçoivent une alimentation mixte (lait maternel et autres aliments) pendant 2 ans, entre 10 et 20 sur 100 seront infectés par le VIH par le lait maternel, en plus de ceux déjà infectés au cours de la grossesse et de l’accouchement. Nourrir uniquement par le lait maternel diminue de moitié le risque d’infection du VIH. Diminuer la durée de l’allaitement diminue également ce risque de façon importante. Par exemple, allaiter pendant 12 mois diminue la transmission de 50% par rapport à un allaitement pendant 24 mois. La transmission du VIH par le lait maternel est plus importante parmi les mères dont la maladie est à un stade avancé ou qui sont récemment infectées.  
· Les femmes qui suivent un traitement ARV peuvent utiliser la MAMA. En fait, prescrire la thérapie ARV à une mère infectée ou à un nourrisson susceptible d’être infecté par le VIH diminue de façon très significative le risque de transmission du VIH par le lait maternel.  
· Les mères infectées par le VIH doivent être soumises aux interventions ARV et doivent allaiter exclusivement leurs enfants pendant au moins leurs 6 premiers mois, introduire l’alimentation complémentaire appropriée à 6 mois et continuer à allaiter pendant les 12 premiers mois. Il ne faut pas arrêter l’allaitement maternel tant qu’un régime nutritionnel adéquat et sans risques, sans lait maternel peut être donné.  
· A 6 mois—ou plus tôt si elle a eu un retour de couches ou si elle a totalement arrêté l’allaitement -  une femme doit commencer à utiliser une méthode contraceptive autre que la MAMA et doit continuer à utiliser des préservatifs.  Insistez auprès des femmes avec le VIH pour qu’elles utilisent les préservatifs en même temps que la MAMA. Utilisés constamment et correctement, les préservatifs contribuent à prévenir la transmission du VIH et des autres IST.  
(Pour d’autres directives sur l’allaitement du nourrisson par la femme porteuse du VIH, voir La santé de la mère et du nourrisson, prévenir la transmission du VIH de la mère à l’enfant, (Maternal and Newborn Health, Preventing Mother-to-Child Transmission of HIV, p. 294.)
	T/L
	CRM
HIV/BF
	2011

	19
	265
	Questions et réponses à propos à propos de la méthode de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée 
Remplacement du texte de la Question et Réponse 4:

4.
Que faire si une femme apprend qu’elle est infectée par le VIH alors qu’elle utilise la MAMA? Peut-elle continuer à allaiter et à utiliser la MAMA ?  
Si une femme est récemment infectée par le VIH, le risque de transmission par le lait maternel peut être plus grand que si elle avait été infectée plus tôt, car elle a plus de VIH dans le corps. La recommandation pour l’allaitement est la même que pour les autres femmes vivant avec le VIH, cependant. Les mères vivant avec le VIH ou leurs nourrissons doivent recevoir la thérapie ARV appropriée et les mères doivent exclusivement allaiter leurs nourrissons pendant les 6 premiers mois de la vie, puis introduire l’alimentation complémentaire appropriée et continuer à allaiter pendant les 12 premiers mois de l’enfant. A 6 mois – ou plus tôt si la femme a son retour de couches ou si elle arrête d’allaiter exclusivement – elle doit commencer à utiliser une autre méthode contraceptive au lieu de la MAMA et continuer à utiliser des préservatifs. (Voir également La santé de la mère et du nouveau-né, Prévenir la transmission du VIH de la mère à l’enfant (See also Maternal and Newborn Health, Preventing Mother-to-Child Transmission of HIV, p. 294.)
	T/L
	CRM
VIH/BF
	2011

	21
	278
	De plus amples informations sur le VIH et le SIDA 
3ème point, dans la deuxième phrase, ajoutez, pour lire: « … lors de l’accouchement et au cours de l’allaitement. » 
	T/L
	
	2011

	21
	279
	Dernière rangée, deuxième colonne, 3ème ligne: Ajoutez un s à « Infection »: « Infections ».
	T
	
	2011

	21
	282
	Contraceptifs pour les clientes avec des IST, le VIH et le SIDA 
Modifiez le texte d’introduction pour lire comme suit. Il est maintenant en un seul paragraphe au lieu de deux. 
Les personnes infectées par des IST, le VIH et le SIDA ou qui suivent un traitement antirétroviral (ARV) peuvent commencer et continuer à utiliser sans risques la plupart des méthodes contraceptives. En général, les contraceptifs et les médicaments ARV ne se perturbent pas mutuellement. Il existe cependant quelques limitations. Voir le tableau ci-après. (De plus, chaque chapitre sur une méthode contraceptive apporte de plus amples informations pour les clientes vivant avec le VIH et le SIDA y compris celles qui prennent des médicaments antirétroviraux ou ARV). 

.
	T/L
	MEC
ARV
	2011

	21
	283
	Contraceptifs pour les clientes avec des IST, le VIH et le SIDA 
Ajoutez trois nouvelles rangées à la fin du tableau, comme suit: 
Méthode
Est infectée par des IST
Vit avec le VIH et a le SIDA
Suit un traitement antirétroviral (ARV) 

Contraceptifs oraux et injectables combinés, patch et anneau combinés   

Peut utiliser sans risques les méthodes hormonales combinées.

Peut utiliser sans risques les méthodes hormonales combinées.

Peut utiliser les méthodes hormonales combinées tout en prenant des ARV, excepté si son traitement comprend du ritonavir.  
Pilules progestatives seule-

Peut utiliser sans risques les pilules à progestatifs seuls.

Peut utiliser sans risques les pilules à progestatifs seuls.
Peut utiliser les pilules à progestatifs seuls tout en prenant des ARV, excepté si son traitement comprend du ritonavir.
Injectables progestatifs seuls-et implants 

Aucune considération spéciale. Peut utiliser sans risques les injectables progestatifs seuls ou les implants. 

	T/L
	CEM
ARV
	2011

	21
	267
	Questions et réponses sur les infections sexuellement transmissibles, dont le VIHI
Dans la Question 9, modifiez l’orthographe de « césarienne »”.(n/a in French) 
	T
	
	2011

	22
	289
	Planiﬁer la grossesse

Modifiez la 1ère phrase du point 2 de la liste, pour lire:

Au moins 3 mois avant d’arrêter la contraception pour tomber enceinte, une femme devrait faire attention à suivre un régime alimentaire équilibré et à continuer de le faire tout au long de la grossesse. 
	T
	
	2011

	22
	293
	Moment le plus tôt où une femme peut commencer une méthode de planiﬁ cation familiale après l’accouchement  
Ajoutez une 2ème phrase au 2ème point pour lire:

§ Généralement une utilisation plus précoce n’est pas recommandée, excepté si d’autres méthodes plus appropriées ne sont ni disponibles, ni acceptables, Voir également p. 129, Q&A 8. 


	T
	
	2011

	22
	294
	Prévention de la transmission du VIH mère à enfant
Modifiez le texte comme suit:

Une femme infectée par le VIH peut transmettre le VIH à son enfant pendant la grossesse, l’accouchement ou par le biais du lait maternel. Un traitement préventif antirétroviral (prophylaxie) donné à la mère pendant la grossesse et le travail, diminue les risques que son bébé soit infecté pendant qu’il se développe dans l’utérus ou au moment de l’accouchement. Au cours de l’allaitement, la thérapie ARV pour la mère, pour l’enfant susceptible d’être contaminé par le VIH ou pour les deux, peut également diminuer de façon significative les risques de transmission du VIH par le lait maternel.
Comment les prestataires de la planiﬁcation familiale peuvent-ils aider 

à prévenir la transmission mère à enfant du VIH?
[Les quatre prochains points restent inchangés.]

· Aider les mères à éviter l’infection à VIH (voir Infections sexuellement transmissibles, y compris le VIH, Prévention des infections sexuellement transmissibles, p. 280).
· Prévenir les grossesses non souhaitées : Aider les femmes qui ne veulent pas d’enfants à choisir une méthode contraceptive qu’elles peuvent utiliser efﬁ cacement.
· Apporter des services de conseils et dépistage du VIH : Proposer si possible à toutes les femmes enceintes de subir le test de dépistage, ou les orienter vers les services qui réalisent un dépistage du VIH, pour qu’elles puissent se mettre au courant de leur statut VIH.

· Orienter : Orienter les femmes vivant avec le VIH et qui sont enceintes ou qui souhaitent tomber enceintes, vers les services de prévention de la transmission mère à enfant. 

· Encourager une alimentation appropriée du nourrisson : Donner des conseils aux femmes vivant avec le VIH sur les pratiques sans risques d’alimentation du nourrisson, pour réduire le risque de transmission et pour les aider à formuler un plan d’alimentation. Si c’est possible, les orienter vers une personne formée pour donner des conseils sur l’alimentation du nourrisson. 
· Pour toutes les femmes, y compris les femmes avec le VIH, l’allaitement, en particulier l’allaitement tôt et exclusive, est un moyen important d’assurer la survie de l’enfant.   

· Les mères infectées par le VIH et/ou leurs nourrissons doivent recevoir la thérapie ARV appropriée et les mères doivent allaiter exclusivement leurs nourrissons pendant les 6 premiers mois, puis introduire des aliments complémentaires appropriés et continuer à allaiter pendant les 12 premiers mois.

· Il faut ensuite arrêter l’allaitement, uniquement lorsqu’une alimentation adéquate et sans risques, sans lait maternel, peut être donné. Quand les mères décident d’arrêter d’allaiter, elles doivent le faire progressivement sur un mois et il faut donner aux nourrissons des aliments de remplacement sans risques et adéquats afin de leur permettre une croissance et un développement normaux. Il n’est pas conseillé d’arrêter brusquement d’allaiter. 
· Même lorsque la thérapie ARV n’est pas disponible, l’allaitement (allaitement exclusive au cours des 6 premiers mois et allaitement continu pendant les premiers 12 mois) peut toujours donner aux nourrissons nés d’une mère infectée par le VIH de plus grandes chances de survie tout en évitant l’infection du VIH que de ne pas allaiter. 

· Dans certains pays développés avec un faible taux de mortalité infantile, il est préférable d’éviter l’allaitement. Une femme porteuse du VIH doit être informée de la recommandation nationale sur l’allaitement du nourrisson par des mères infectées par le VIH et elle doit être conseillée et soutenue dans la pratique d’alimentation qui est préférable dans sa situation.  
· Une mère infectée par le VIH doit considérer une alimentation de remplacement si – et seulement si- toutes les conditions suivantes sont remplies:

· De l’eau saine et des services d’assainissement sont assurés au foyer et dans la communauté;

· La mère ou le personnel soignant peuvent, en toute confiance, fournir du lait   maternisé:

· Suffisamment pour assurer la croissance et le développement normal du nourrisson 

· De manière propre et fréquemment, afin d’éviter la diarrhée et la malnutrition et, 
· Exclusivement au cours des 6 premiers mois;

· La famille soutient cette pratique et,
· La mère ou le personnel soignant peuvent obtenir des soins de santés qui offrent des services de soins complets pour les enfants.

· Si l’on sait que les nourrissons et les jeunes enfants sont infectés par le VIH, les mères doivent être fortement encouragées pour allaiter exclusivement pendant les 6 premiers mois de l’enfant et à continuer jusqu’à ce qu’il ait 2 ans ou plus.    

· Si une femme est temporairement empêchée d’allaiter – par exemple, si elle-même ou l’enfant est malade, elle n’a plus de lait ou elle n’a plus suffisamment d’ARV – elle peut pomper et pasteuriser son lait afin de détruire le VIH avant de nourrir le nourrisson. Le lait doit être bouilli dans un petit récipient, puis refroidi en laissant le lait reposer ou en plaçant le récipient dans un conteneur d’eau fraîche. Cette méthode ne doit être utilisée que pendant une courte période et non pas tout au long de la durée de l’allaitement.   

· Les femmes vivant avec le VIH qui allaitent ont besoin de conseils sur la nutrition adéquate et sur la santé de leur poitrine. Les infections des conduits de lait (mastite), une poche de pus sous la peau (abcès du sein) et des mamelons craquelés peuvent augmenter les risques de transmission du VIH. Si un problème survient, un soin rapide et approprié est important (voir Mamelons douloureux ou craquelés, p. 296)  
	T/L
	CRM
VIH/BF
	2011

	22
	296
	Seins endoloris 

Dans la dernière phrase du premier point, remplacez « les seins infectés » par « l’infection des seins ».
	T
	
	2011

	24
	309
	Modifiez le titre pour lire: « Outils de conseil disponibles auprès de l’OMS ».

Remplacez le dernier paragraphe par: 

Pour consulter les Outils d’aide à la prise de décision et pour les télécharger à partir d’Internet, aller à http://www.who.int/reproductivehealth/publications/
family_planning/9241593229index/en/index.html.
	T
	
	2011

	24
	310
	Qui fournit la planiﬁcation familiale?

Dans la deuxième phrase, dans le paragraphe après la liste de points, dans la 3ème ligne, après « utilisation de méthodes spécifiques », insérez « y compris leurs effets secondaires ».  
	T
	
	2011

	24
	311
	Qui fournit la planiﬁcation familiale?

Dans le tableau, première rangée en haut de page, remplacez par « Injectables » (supprimez « mensuels et à progestatifs seuls »). Ajoutez la phrase suivante à la fin du point de cette rangée.
Ceci comprend les prestataires des soins de la santé de la communauté.  
	T/L
	DISPOSITION COMMUNAUTAIRE 
	2011

	25
	313
	Ne faire des examens pelviens que si cela est nécessaire

A la troisième ligne, ajoutez « diaphragme et cape cervicale », pour lire :
Les examens pelviens ne sont pas nécessaires pour la plupart des méthodes de planiﬁcation familiale – uniquement pour la stérilisation féminine, le DIU, le diaphragme et la cape cervicale.
	T/L
	
	2011

	
	319
	Annexe A: Efficacité contraceptive
Otez « (sous presse) » dans la note de bas de page a

Dans la note de bas de page c, ôtez la virgule après « Kennedy KI et al. »
	T
	
	2011

	
	323
	Annexe C: Affections médicales qui rendent une grossesse particulièrement risquée
Remplacez le quatrième titre « Anémies » par « Anémie » 
	T
	
	2011

	
	325
	Annexe D: Critères de recevabilité médicale: [Pour les modifications concernant TVP, voir page 325 dans le tableau des modifications de CRM ci-dessous.]
	T/L
	CRM
TVP
	2011

	
	327
	Annexe D: Critères de recevabilité médicale : [Pour les modifications concernant TVP/EP voir page 327 dans le tableau des modifications de CRM ci-dessous.]
	T/L
	CRM 
TVF/EP
	2011

	
	328
	Annexe D: Critères de recevabilité médicale : [Pour les modifications relatives au lupus, voir page 328 dans le tableau des modifications de CRM ci-dessous.]
	T/L
	CRM
LUPUS
	2008

	
	330
	Annexe D: Critères de recevabilité médicale: [Pour les modifications concernant les interactions de médicaments avec les ARV, voir page 330 dans le tableau des modifications de CRM ci-dessous.]
	T/L
	CRM
ARV
	2011

	
	331-332
	Annexe D: Critères de recevabilité médicale: [Pour les modifications concernant l’hépatite virale et la cirrhose, voir page 331, pour les tumeurs du foie, voir pages 332 dans le tableau des modifications du CRM ci-dessous.]
	T/L
	CRM
FOIE
	2011

	
	332
	Annexe D: Critères de recevabilité médicale: [Pour les modifications relatives aux interactions de médicaments, voir page 332 dans le tableau des modifications du CRM ci-dessous.]
	T/L
	CRM
MEDICAMENTS
	2011

	
	333
	Annexe D: Critères de recevabilité médicale : [Pour les modifications concernant le lupus et la vasectomie, voir page 333 dans le tableau des modifications du CRM ci-dessous.]
	T/L
	CRM
LUPUS
	2008

	
	334
	Annexe D: Critères de recevabilité médicale : [Pour les modifications concernant le VIH, voir page 334 dans le tableau des modifications du CRM ci-dessous.]
	T/L
	CRM
VIH
	2011

	
	339
	Glossaire
Dans « saignements menstruels ou mensuels », modifiez la 2ème phrase pour lire:
Egalement, le flux vaginal ou fluide sanguine mensuel que les femmes ont en utilisant les contraceptifs hormonaux combinés (des hémorragies de retrait).
	T
	
	2011

	
	345


	Index

Ajoutez les numéros de pages

Distribution à l’échelon de la communauté...63, 310, 317

Prestataires des soins de la santé de la communauté...63, 310
	T
	
	2011

	
	348

	Index

Ajoutez « lamotrigine » après « MAMA » 

lamotrigine...8, 9, 20, 87, 88, 97, 332
	T
	
	2011

	
	349

	Index

Ajoutez « lupus » après « infection pulmonaire »
lupus...Voir lupus érythémateux systémique
	T
	
	2011

	
	351

	Index

Ajoutez « ritonavir » après « anneau vaginal »
ritonavir...9, 20, 30, 41, 88, 97, 283, 330
	T
	
	2011

	
	352
	Index

Ajoutez « Sino-Implant (II) » après « effets secondaires »
Sino-Implant (II)...109, 110, 360
Ajoutez « lupus érythémateux » après « infection systémique »
Lupus érythémateux systémique ...8, 30, 67, 87, 115, 136, 161, 171, 188, 328, 333
	T
	
	2011

	
	355
	Méthodologie

Les deux premiers paragraphes ne sont pas modifiés. Ensuite, ajoutez le texte suivant:

La directive de ce manuel provient de différents processus de consensus similaires:

· Les critères de recevabilité médicale pour l’utilisation de la contraception et les recommandations de pratique sélectionnées pour l’utilisation de la contraception. Ces directives ont été développées par le groupe de travail constitué d’experts de l’OMS. 

· Pour répondre à d’autres questions spécifiques à ce manuel, l’OMS a réuni un groupe de travail constitué d’experts qui s’est rencontré à Genève, les 21-24 juin 2005. Pour discuter des thèmes nécessitant une attention spéciale, plusieurs sous-groupes se sont rencontrés entre octobre 2004 et juin 2005. Lors de la réunion de juin 2005, l’ensemble du groupe de travail constitué d’experts a revu et approuvé les recommandations du sous-groupe. 

· Le contenu n’ayant pas été traité dans ces processus de consensus a été développé grâce à une collaboration entre les chercheurs du Projet INFO et les experts techniques. Ensuite, un groupe d’experts et, enfin, les représentants des organisations collaborant, ont eu l’opportunité de revoir l’ensemble du texte.  
La mise à jour 2010 de ce manuel
· Cette mise à jour 2010 incorpore toutes les directives de la dernière réunion du groupe de travail, en avril 2008, pour les Critères de recevabilité médicale et les recommandations de pratique sélectionnées, ainsi que deux consultations techniques concernant ces directives, en octobre 2008 et janvier 2010.  
· D’autres directives ont également été incorporées, suite à la réunion du groupe de travail des experts sur le VIH et l’allaitement du nourrisson, en octobre 2009, ainsi qu’une consultation technique sur la dispense, par la communauté, de contraceptifs injectables, en juin 2009.  
· En plus de la nouvelle directive disponible, cette mise à jour corrige également toutes les erreurs et met à jour les informations disponibles sur les marques de contraceptifs. Les membres sélectionnés du groupe de travail constitué d’experts qui se sont réunis en 2005, les experts ayant contribué à ce manuel et le personnel de l’OMS ont participé et revu la mise à jour. Il s’agit de: Mario Festin, Mary Lyn Gaffield, Douglas Huber, Lucy Harber, Roy Jacobstein, Sarah Johnson, Kirsten Krueger, Enriquito Lu, Ward Rinehart, James Shelton, Jeff Spieler et Irina Yacobson.

Prochaines modifications du manuel

Ce manuel sera revu chaque 3 ou 4 ans, afin de déterminer s’il nécessite des révisions. Les nouvelles directives de l’OMS seront incorporées dans ses versions électroniques, au fur et à mesure qu’elles deviennent nécessaires.   

Certaines déﬁnitions utilisées dans ce manuel [Cette section reste inchangée.]
Efﬁcacité : les taux sont en grande partie les pourcentages de femmes américaines qui ont eu des grossesses non souhaitées pendant la première année d’utilisation, à moins qu’il n’en soit noté autrement.
Effets secondaires : affections signalées par au moins 5 % des utilisatrices dans des études choisies, quelque que soient les causes à effets ou plausibilités biologiques, données en ordre de fréquence avec les plus fréquents en haut.
Termes décrivant les risques de santé (pourcentage d’utilisatrices connaissant 

un risque) :

Courant : ≥ 15 % et < 45 %

Peu courant : ≥ 1 % et < 15 %

Rare : ≥ 0,1 % et < 1 % (<1 pour 100 et ≥ 1 pour 1 000)

Très rare : ≥ 0,01 % et < 0,1 % (<1 pour 1 000 et ≥ 1 pour 10 000)

Extrêmement rare : < 0,01 % (<1 pour 10 000)
Sources des directives et des rapports de consultation de l’OMS 

Les personnels de santé de la communauté peuvent sans risques et efficacement administrer les contraceptifs injectables. Genève, OMS, 2010. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/WHO_CBD_brief/en/index.html

Directives sur le VIH et l’allaitement du nourrisson 2010. Principes et recommandations pour l’allaitement du nourrisson dans le contexte du VIH et un résumé de preuves. Genève, OMS, 2010. http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/9789241599535/en/index.html 

Critères de recevabilité pour l’utilisation des contraceptifs (4ème éd.), Genève, OMS, 2010. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/en/index.html 

Recommandations de pratique sélectionnées pour l’utilisation de contraceptifs (2ème éd.), Genève, OMS, 2004.  http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9241562846index/en/index.html 

Recommandations de pratique sélectionnées pour l’utilisation de contraceptifs: Mise à jour 2008. Genève, OMS, 2008. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9241562846index/en/index.html

(Plus d’informations sur les processus, les sources, les critères de sélection et la terminologie utilisée peuvent être consultées en ligne, à http://www.fphandbook.org/.)
	T/L
	
	2011

	
	359
	Comparer les injectables 

« Avec combien d’avance ou de retard, une cliente… » sous DMPA, remplacez par “2 semaines d’avance, 4 semaines de retard.”
	T/L
	RETARD D’INJECTION
	2008

2011

	
	360
	Comparer les implants

Modifiez l’ordre de la colonne tel que ci-après: (1) Jadelle, (2) Implanon, (3) Sino-Implant (II) (4) Norplant. 

Ajoutez une nouvelle colonne (qui sera la 3ème colonne):

Sino-Implant (II)

Levonorgestrel.

2 bâtonnets.

4 ans, peut être prolongé à 5 ans.

80 kg ou plus. Devient moins efficace après 4 ans d’utilisation.

Disponible essentiellement en Asie et en Afrique.

Dans la dernière rangée de la colonne Implanon, ajoutez « , et Afrique » dans la première ligne, pour lire: 

Disponible essentiellement en Europe, en Asie et en Afrique.
	T/L
	
	2011

	
	361
	Comparer les préservatifs

Dans la rangée « Coût et disponibilité », dans la 3ème colonne, sous « Préservatifs féminins », supprimez la phase entre parenthèses « (voir Les préservatifs féminins, p. 200, Q&R 10) ».
	T
	
	2011

	
	Au dos de la couverture 
	Vous avez oublié des pilules
Modifiez le texte des 2 premiers sous-titres pour lire:  
Si vous avez oublié des pilules pendant 3 jours de suite ou plus, ou si vous avez commencé une plaquette avec 3 jours de retard ou plus:

Si vous avez oublié ces 3 pilules de suite ou plus, la 3ème semaine:
	T/L
	
	2008


Chapter 3

Pages 56-58
2011 Updates

Note to translators: On the next three pages you will find the updated table, Pill Formulations and Dosing for Emergency Contraception, pp. 56-58. Of course, the brand names in the central column need not be translated. In the 2011 printing there are substantial changes in this column from the 2008 printing, however. Therefore, the contents of the “Common Brand Names” column should be typeset anew for any handbook update. 

Changes elsewhere in this table are shown in red type.

Formulations et dosages des pilules 
pour la contraception d’usage
	Types d’hormones et de pilule 
	Formu-lation
	Noms de marques connues
	Pilules à prendre 

	
	
	
	Immédiatement
	12 heures plus tard

	Progestin-only

	Contraceptifs d’urgence à progestatifs seuls
	LNG  1.5 mg 

	An Ting 1.5, Anlitin 1.5, Bao Shi Ting, D-Sigyent 1, Dan Mei, Emkit DS, Emkit Plus, Escapel, Escapel-1, Escapelle, Escapelle 1.5, Escinor 1.5, Glanique 1, Hui Ting 1.5, i-pill, Impreviat 1500, Jin Yu Ting, Jin Xiao, Ka Rui Ding, Ladiades 1.5, Levonelle 1500, Levonelle-1, Levonelle One Step, Levonorgestrel Biogaran 1500, Mergynex Plus, Nogestrol 1, Norgestrel Max Unidosis, NorLevo 1.5, Ovulol UD, Plan B One Step, PostDay 1, Postinor-1, Postinor 1.5, Postinor 1500, Postinor 2 SD, Postinor-2 Unidosis, Postinor New, Postinor Uno, Pozato Uni, Pregnon 1.5, Prikul 1, Secufem Plus, Segurite UD, Silogen 1.5, Tace 1.5, Tibex 1.5, Unlevo 1500, Unofem, Velor 1.5, Vikela, Xian Ju
	1
	0

	
	LNG 0.75 mg 

	Ai Wu You, Alterna, An Ting 0.75, Anthia, Auxxil, Bao Shi Ting (Postinor-2), Ceciora T, Contraplan II, D-Sigyent, Dan Mei, Dia-Post, Dia-Post Gold, Diad, Duet, E Pills, EC, ECee2, ECP, Escinor 0.75, Emergyn, Emkit, Escapel-2, Estinor, Evital, Evitarem, Glanique, Glanix, Gynotrel 2, Hui Ting, Imediat, Imediat-N, Impreviat 750, Jin Xiao, L Novafem, Ladiades 0.75, Le Ting, Lenor 72, Levogynon, Levonelle, Levonelle-2, LNG-Method 5, Longil, Madonna, Me Tablet, Minipil 2, Next Choice, Nogestrol, Nogravide, Norgestrel-Max, NorLevo 0.75, Nortrel 2, Novanor 2, Nuo Shuang, Optinor, Ovocease, Ovulol, P2, Pilem, Pill 72, Pillex, Plan B, Poslov, PostDay, Postinor, Postinor-2, Postinor Duo, Postpill, Pozato, PPMS, Pregnon, Prevemb, Preventol, Prevyol, Prikul, Pronta, Rigesoft, Safex, Secufem, Seguidet, Segurité, Silogin 0.75, Smart Lady (Pregnon), Tace, Tibex, Velor 72, Vermagest, Vika, Yi Ting, Yu Ping, Yu Ting, Zintemore
	2
	0

	Pilules à progestatifs seuls
	LNG 0.03 mg 

	28 Mini, Follistrel, Microlut, Microlut 35, Microluton, Microval, Mikro-30, Norgeston, Nortrel
	50

	0

	
	LNG 0.0375 mg 
	Neogest, Norgeal
	40*
	0

	
	norgestrel 0.075 mg 
	Minicon, Ovrette
	40*
	0

	Oestrogène et progestérone

	Pilules d’urgence à oeustrogène et progestérone 
	EE 0.05 mg +
LNG 0.25 mg 
	Control NF, Fertilan, Tetragynon
	2
	2

	Contraceptif oral (œstrogène et progestérone)
	EE 0.02 mg +
LNG 0.09 mg 
	Lybrel
	6
	6

	
	EE 0.02 mg +
LNG 0.1 mg 

	Alesse, Anulette 20, April, Aviane, Femexin, Leios, Lessina, Levlite, Loette, Loette-21, Loette-28, Loette Suave, LoSeasonique, Lovette, Lowette, Lutera, Microgynon 20, Microgynon Suave, Microlevlen, Microlite, Miranova, Norvetal 20, Sronyx
	5
	5

	
	EE 0.03 mg +
LNG 0.15 mg 
	Anna, Anovulatorios Microdosis, Anulette CD, Anulit, Charlize, Ciclo 21, Ciclon, Combination 3, Confiance, Contraceptive L.D., Eugynon 30ED, Famila-28, Femigoa, Femranette mikro, Follimin, Gestrelan, Gynatrol, Innova CD, Jolessa, Lady, Levlen, Levlen 21, Levlen 28, Levonorgestrel Pill, Levora, Logynon (take ochre pills only), Lorsax, Ludéal Gé, Mala-D, Microfemin, Microfemin CD, Microgest, Microgest ED, Microgyn, Microgynon, Microgynon-21, Microgynon-28, Microgynon-30, Microgynon 30 ED, Microgynon CD, Microgynon ED, Microgynon ED 28, Microsoft CD, Microvlar, Minidril, Minigynon, Minigynon 30, Minivlar, Mithuri, Monofeme, Neomonovar, Neovletta, Nociclin, Nordet, Nordette, Nordette 150/30, Nordette-21, Nordette-28, Norgylene, Norvetal, Nouvelle Duo, Ologyn-micro, Ovoplex 3, Ovoplex 30/50, Ovranet, Ovranette, Ovranette 30, Perle Ld, Portia, Primafem, Quasense, R-den, Reget 21+7, Riget, Rigevidon, Rigevidon 21, Rigevidon 21+7, Roselle, Seasonale, Seasonique, Seif, Sexcon, Stediril 30, Suginor
	4
	4

	
	EE 0.03 mg +
LNG 0.125 mg 
	Enpresse, Minisiston, Mono Step, Trivora, Trust Pills
	4
	4

	
	EE 0.05 mg +
LNG 0.25 mg 
	Contraceptive H.D., Control, D-Norginor, Denoval, Denoval-Wyeth, Duoluton, Duoluton L, Dystrol, Evanor, Evanor-d, FMP, Follinette, Neogentrol, Neogynon, Neogynon 21, Neogynon 50, Neogynon CD, Neogynona, Neovlar, Noral, Nordiol, Nordiol 21, Normamor, Novogyn 21, Ogestrel, Ologyn, Ovidon, Ovoplex, Ovran, Stediril-D
	2
	2

	
	EE 0.03 mg +
norgestrel 0.3 mg 
	Anulette, Cryselle, Lo-Femenal, Lo-Gentrol, Low-Ogestrel, Lo/Ovral, Lo-Rondal, Minovral, Min-Ovral, Segura
	4
	4

	
	EE 0.05 mg +
norgestrel 0.5 mg 
	Anfertil, Eugynon, Eugynon CD, Femenal, Jeny FMP, Ovral, Planovar, Stediril 
	2
	2

	Ulipristal acétate

	Pilules d’urgence à Ulipristal acétate 
	ulipristal acétate 30 mg 
	ella, ellaOne
	1
	0

	LNG = levonorgestrel    EE = ethinyl estradiol
Sources: Le site internet de la contraception d’urgence (The Emergency Contraception Web site), L’Annuaire des contraceptifs hormonaux de la fédération de la procréation planifiée (the International Planned Parenthood Federation Directory of Hormonal Contraceptives), et le Consortium international sur la contraception d’urgence ( the International Consortium for Emergency Contraception)


Annexe D: Critères de recevabilité pour l’utilisation de la contraception 

Mises à jour de 2008 et 2011 

(Les modifications sont indiquées en rouge)
	Page 325
	Modification 2008: 
Modifiez la note de bas de page b.

Modification 2011: 
Nouvelles conditions ajoutées après Postpartum (sans allaitement). Nouvelle note de bas de page: **

	Contraceptifs oraux combinés
Injectables mensuels
Patch combiné et 

anneau vaginal combiné
Pililes à progestatifs seuls
Pilules progestatives
Implants
Pilules contraceptives d’urgence
Dispositif intra-utérin  au cuivre
Dispositif intra-utérin au levonorgestrel
Stérilisation féminine
Postpartum (sans allaitement)

< 21 jours
3

3

3

1

1

1

—

b

b

*

Avec un autre VTE ajouté

facteurs de risques
3/4**

3/4**

3/4**

21–42 jours
2

2

2

1

1

1

—

b

b

Avec un autre VTE ajouté

facteurs de risques
2/3**

2/3**

2/3**

>42 days

1

1

1

1

1

1

—

1

1

A

**la catégorie dépend du nombre, de la gravité et de la combinaison des facteurs de risques pour la TVP.
  bUtilisation du DIU Postpartum: Pour le DIU au cuivre, la pose à <48 heures est de catégorie 1. Pour la pose du DIU-LNG, la pose à <48 heures est de catégorie 3 pour les femmes qui allaitent et de catégorie 1 pour les femmes qui n’allaitent pas. Pour toutes les femmes et pour tous les types de DIU, la pose à partir de 48 heures à <4 semaines est de catégorie 3; >4 semaines, catégorie 1; et puerpérale néonatale, catégorie 4.


	Page 326
	Modification 2008: 
Rangée «  30 kg/m2 masse corporelle, » colonne « Injectables progestatifs »: ajoutez un rappel de note de bas de page †

Modification 2011: 
Modifiez le rappel de note de bas de page ** en une dague (†) dans le tableau et les notes de bas de page. Le rappel est sous « Obésité », sur le « 1 » dans la colonne « injectables à progestatifs seuls ».

	Obésité
>30 kg/m2 indice de masse corporelle
2

2

2

1

1†
1

—

1

1

C

† De menarche à âge <18 ans, >30 kg/m2 indice de masse corporelle est dans la catégorie 2 pour DMPA, catégorie 1 pour NET-EN.


	Page 327
	Modifications 2008: 

Modifiez le titre de la range « TVF/EP ” par “TVF/EP grave ».
Après la rangée “TVF/EP grave, ajoutez une nouvelle rangée: “TVF/EP et qui suivent traitement anticoagulant ».
Le rappel de note de bas de page † doit être remplacé par ‡ dans la rangée Valvulopathie cardiaque/complexe et dans la note de bas de page.

	TVF/EP
4

4

4

3

3

3

*

1

3

D

TVF/EP et qui suivent un traitement anticoagulant
4
4
4

2

2

2

*

1

2

S



	Page 328 
	Modification 2008:
Ajoutez une nouvelle condition « Lupus érythémateux systémique », avant la rangée « AFFECTIONS NEUROLOGIQUES ».

	Lupus érythémateux systémique
I

C

I

C

I

Anticorps antiphospholipides positifs (ou inconnus) 
4

4

4

3

3

3

3

—

1

1

3

S

Thrombopénie grave 

2

2

2

2

3

2

2

—

3

2

2

S

Traitement immunosuppresseur
2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

2

S

Aucune des propositions ci-dessus
2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

2

C



	Page 328
	Modification 2008: 
Modifiez les sous-titres sous Maladie trophoblastique, tel que montré ci-dessous:

	Contraceptifs oraux combinés
Injectables mensuels
Patch combiné et 

anneau vaginal combiné
Pililes à progestatifs seuls
Pilules progestatives
Implants
Pilules contraceptives d’urgence
Dispositif intra-utérin  au cuivre
Dispositif intra-utérin au levonorgestrel
Stérilisation féminine
Maladie trophoblastique
Régression β-hCG 

1

1

1

1

1

1

—

3

3

A

Elévation β-hCG 

1

1

1

1

1

1

—

4

4

D



	Page 328
	Modification 2008: 
Nouvelle note de bas de page sur « Compliquée », sous «Maladie vasculaire ». Déplacez le contenu entre parenthèses après « Compliquée » dans une nouvelle note de bas de page on †† pour lire comme suit:
†† hypertension pulmonaire, fibrillation auriculaire, antécédent d’endocardite maligne lente

	Page 330
	Modification 2008: 

Remplacez la rangée « Suit un traitement antirétroviral »” par trois nouvelles rangées, tel que montré ci-dessous (nouveau texte en rouge):

Modification 2011:

Après VIH/SIDA, la dernière rangée « Traité avec des inhibiteurs de la protéase en association avec le ritonavir », les 4 premiers encadrés avec les 3 doivent être ombrés.

	I

C

I

C


Traité avec NRTIs

1

1

1

1

1

1

—

2/ 3p
2

2/ 3p
2

—


Traité avec NNRTIs

2

2

2

2

DMPA 1

NET-EN 2

2

—

2/ 3p
2

2/ 3p
2

—


Traité avec des inhibiteurs de la protéase en association avec le ritonavir
3

3

3

3

DMPA 1

NET-EN 2

2

—

2/ 3p
2

2/ 3p
2

—



	Page 331
	2011 change: 

Supprimez la range « Diabète (suite ) ».

	Page 331
	Modification 2008: 

Modifiez la section « Hépatite virale » pour ajouter une nouvelle range, « chronique », tel que montré ci-dessous.  
Modifications 2011: 

Après Hépatite virale, sévère ou intense: Seulement les deux ¾ encadrés et le 3ème encadré doivent être ombrés, non pas le 1er et le 2ème.

Dans la note de bas de page, ôtez l’espace inutile entre « méthodes » et « jusqu’à ».

	Hépatite virale
I

C

I

C

I

C


Sévère ou intense
3/4r
2

3

2

3/4r
2

1

1

1

2

1

1

D


Porteur
1

1

1

1

1

1

1

1
1

—

1

1

A


Chronique
1

1

1

1

1

1

1

1
1

—

1

1

A



	Page 331 
	Modifications 2008: 

Sous « Cirrhose », modifiez les nombres dans la range pour « Bénigne (compensée) ».   

Ajoutez un rappel de bas de page à la colonne « Stérilisation féminine » à la ligne Grave (décompensée).

	Contraceptifs oraux combinés
Injectables mensuels
Patch combiné et 

anneau vaginal combiné
Pililes à progestatifs seuls
Pilules progestatives
Implants
Pilules contraceptives d’urgence
Dispositif intra-utérin  au cuivre
Dispositif intra-utérin au levonorgestrel
Stérilisation féminine
Cirrhose
Bénigne (compensée) 
1

1

1

1

1

1

—

1

1

A

Grave (décompensée)g
4

3

4

3

3

3

—

1

3

St


	Page 332
	Modifications 2008: 

Ajoutez une nouvelle ligne « Hyperplastie régénérative modulaire » immédiatement sous « Tumeurs au foie », tel que montré ci-dessous.

Remplacez le titre suivant “Bénigne (adenoma) » par «Carcinomes hépatocellulaires »

	Tumeurs au foie
Hyperplastie régénérative modulaire
2

2

2

2

2

2

—

1

2

A

Carcinomes hépatocellulaires
4

3

4

3

3

3

—

1

3

Ct
Malin (hépatome)
4

3/4

4

3

3

3

—

1

3

Ct


	Page 332 
	Modifications 2008: 

Interactions avec les médicaments, remplacez le texte existant par le texte ci-dessous.
Modifications 2011: 

Dans la dernière rangée du tableau, « Rifampicine…” dans la colonne Implants, remplacez « 3 » par « 2 ». Supprimez le rappel de note de bas de page et l’ombre de la cellule.
Ajoutez la note de bas de page § avant la note de bas de page u.

	INTERACTIONS AVEC LES MEDICAMENTS (pour les médicaments antirétroviraux, voir VIH/SIDA) 

Certains anticonvulsants (phénytoïne, carbamazepine, barbituriques, primidone, topiramate, oxycarbazépine)
3 l
2

3l
3l
DMPA 1

NET-EN 2

2l
—
1

1

—

Lamotrigine

3 §
3§
3§
1

1

1

—

1

1

—

Traitement antimicrobien
Antibiotiques à large spectre-

1

1

1

1

1

1

—
1

1

—

Antifongiques et antiparasitaires 

1

1

1

1

1

1

—

1

1

—

Rifampicine et rifabutine
3l
2

3l
3l
DMPA 1

NET-EN 2

2

—

1

1

—


§Les méthodes hormonales combinées peuvent diminuer l’efficacité de la lamotrigine.

u Pour l’hémoglobine….

	Page 333 
	Modification 2008: 

Dans « Affections spéciales liées à la vasectomie », ajoutez les affections liées au lupus, après « Prudence » et « Arrangements spéciaux »

	Prudence : Jeune âge, troubles de dépression, diabète, blessure scrotale précédente, large 

varicocèle ou hydrocèle, cryptorchidie (peut demander l’aiguillage vers les services compétents); lupus avec anticorps antiphospholipides positifs (ou inconnus) ; lupus et en traitement immunosuppressant.  
Arrangements spéciaux: SIDA (une maladie opportuniste liée au sida peut demander qu’on 

remette à plus tard), troubles de coagulation, hernie inguinale; lupus avec thrombocytopénie grave.  


	Page 
333
	Modification 2008: 

Modifiez les numéros pour les catégories telles que ci-dessous.

Modifications 2011: 

Modifiez la note de bas de page, tel que ci-dessous.

Modification 2011:

Modifiez le rappel de note de bas de page sur « Méthode d’aménorrhée pendant l’allaitement » dans le titre de la colonne de “**” à “‡‡”. (la note de bas de page se trouve en page 334.) 

	VIH/SIDA
Préservatifs masculins et féminins
Spermicides

Diaphragme
Cape cervicale
Méthode d’aménorrhée pendant l’allaitement
Grand risque de VIH
1

4

4

4

—

Infecté par le VIH
1

3

3

3

Cy
SIDA
1

3

3

3

Cy
y Prudence: Les femmes avec le VIH ou le SIDA doivent recevoir la thérapie ARV appropriée et allaiter exclusivement pendant les 6 premiers mois du nourrisson, introduire l’alimentation complémentaire appropriée à 6 mois et continuer à allaiter jusqu’à 12 mois.  
Page
334

Modification 2011:

Modifiez le rappel de note de bas de page sur « Méthode d’aménorrhée pendant l’allaitement » dans le titre de la colonne et sur la note de bas de page « Affections supplémentaires liées à la méthode de l’aménorrhée pendant l’allaitement » de “**” à “‡‡”.




Notes de présentation pour le tableau des Critères de recevabilité médicale  

Cellules ombrées: Toutes les cellules du tableau contenant un 3, 3/4, ou 4 doivent être ombrées (Remarque : les cellules 2/3 ne sont pas ombrées.) Si la version 2008 est utilisée, les modifications suivantes sont faites :
· Page 327: ombrez  4 dans la rangée sur “TVF/EP et traitement anticoagulant ». 
· Page 328: ombrez 4 et 3 dans les 2 premières rangées, sous « lupus érythémateux systémique ».
· Page 330: sous « Traitée avec ritonavir », ombrez les cellules avec 4.
· Page 331: sous « Hépatite virale », dans la rangée « grave ou intense », les cellules avec 3/4 et 3 doivent être ombrées, mais non pas les cellules avec 2 et 1.
· Page 332: Ombrez la 3 dans la rangée sur « traitement de rifampicine ou de rifabutine ».  
Epaisseur de la ligne entre les affections: Dans le tableau, l’épaisseur de la ligne doit être plus grande entre les affections, mais plus fine entre les sous-conditions. Effectuez les modifications suivantes si vous utilisez la version 2008. Ci-après, les modifications à faire si vous utilisez la version 2008.
· Page 332: la ligne au-dessus de « Lamotrigine » doit être plus fine.
· Page 332: sous « Traitement antimicrobien », chacune des 3 lignes suivantes doit être plus fine, jusqu’à la fin du tableau. 
· Page 332: sous « Hépatite virale », la ligne avant « Chronique » doit être plus fine.
Sauts de page: Avec l’ajout de nouvelles affections, la présentation des pages du tableau est modifiée, y compris les sauts de page et sur lesquelles se trouvent les notes de bas de page. Pour voir la présentation finale, consultez la mise à jour de la version 2011 imprimée ou sur le Web.  
LNG = levonorgestrel    EE = ethinyl estradiol


� Plusieurs pilules, mais sans risques. Voir p. 54, Q&A 5.
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