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L'acétate de médroxy-progestérone, le dépo-prover et un agent progedtatif injectable
connu et utilis® comme contraceptif dans plus de soixante pays depuis plus de 30 ans.
Des rasons politiques, culturdles et sdentifiques ont prévenu son usage a plus large
échdle en Améigue du nord, jusgu'en 1992, date d acceptation comme contraceptif par
le FDA américain. Au Canada, en 1997, la direction générae de la protection de la santé
(DGPS) a adtorise I'utilisstion du Dépo-Provera comme contraceptif de premiere
ingance. Pour pluseurs années, les médecins ont conddéré le dépo-provera comme
contraceptif de choix pour les personnes présentant un handicgp physique ou mentd
important. Dans une dédaation de principe publiée en 1993, la Société canadienne des
obstétriciens-gynécologues du Canada (SOGC) recommandat I'homologation du Dépo-
Provera comme contraceptif en rason de son efficacité et de ses avantages, le dépo-
provera e discuté dans “ la conférence canadienne de consensus sur la contraception”,
SOGC journa 1998.

Le mode daction du Dépo-Provera et multiple : inhibiion de l'ovulation, arophie de
I'endométre, réduction et épaissssement du mucus cervicd. La posologie et de 150 mg
en injection intramusculaire profonde aux 12 semaines dans le ddtoi de ou le musde
fesser. La premiere injection e donnée dans les 5 premiers jours de la mendruation,
gorés un VG ou accouchement (ne nuit pas a la lactation). Les injections subsaquentes
ont répétées aux 11 a 13 semaines, de préférence aux 12 semaines. L' effet contraceptif
ed ateint en 24 heures.

L’'action du dépo-provera est réversble mas il y a des vaiations dans le retour de
I’ovulation. A Sx mois aprés la demniére dose, 50% des femmes auront des mengruations
régulieres, 90% a deux ans. La protection offerte par ce contraceptif et de 99.7%. Une
injection colte de 32 a 45%. Une fiole multidose ouverte pour une injection peut ére
consarvée 9 412 mois

I ndications contr aceptives

Outre les aspects pratiques offerts par sa trés grande efficacité, sa longue durée daction,
sa fadlité dadminigration, le fat quil ne dépende pas de l'acte sexud et quil libére
I"adolescente de la “peur doublier” les comprimés, les condoms, etc., le Dépo-Provera
peut ére envisagé dans un bon nombre de gtuaions dliniques  On le recommande
particulierement dans les Stuations suivantes:



Intolérance ou contre-indications ax oestrogenes

Fumeuses de plusde 35 ans

En post- partum chez les méres qui dlaitent

En présence dune médicaion qui peut réduire I'efficacité des contraceptifs oraux
(ex: Phénytai ne).

Femmes porteuses danémiefddforme

Difficultés de compliance aux ocontraceptifs oraux, en paticuier chez les
adolescentes qui ont accouché, qui ont eu une IVG ou qui sont tres a risque de
grossesse

Femmes qui bénéfient dune aménorrhée (endomériose, dysménorrhée importante,
ménorragies)

Femmes avec retard menta

Femmes avec épilepse

Femmes avec migraines accompagnees

Femmes chez qui la grossesse et dangereuse.

Contre-indications au dépo-provera

Grossesse connue ou soupgonnée®

Sagnement vagind dont |'&iologie n'est pas déerminée
Maadie hépatique active

Cancer du sein connu 0U SoUPCoNNe

Hypersensibilité connue au produit

Il Ny a pas deffet tératogénique chez le fadus Le risque de thrombo-embolie et surtout
lié & I'effet de I'oetrogene sur les facteurs de coagulation. Des antécédants de mdadie
thrombo-emboligue ne sont pas une contre-indication a I'utilisstion du Dépo-Provera;
méme s le CPS le spédifie, la SOGC ne consdere pas ces antécédents comme in contre-
indication. Les éudes ne démontrent pas une augmentation du risque de cancer du sen
avec |'utilisation prolongée du Dépo-Provera.

Effetsbénéfiques non contraceptifs

Réduction du risque de cancer de l'endometre et del'ovaire

Amdioration des probléemes mendruds de l'anémie liée aux pertes sanguines
importantes, de I'endométriose, gréce al'aménorrhée

Diminution des fibromes utérins, de la sdpingite et des grossesses ectopiques

Augmentation de la durée de lalactation (volume auss)

Peut réduire le nombre de crises convulsves

Effets secondaires du dépo-provera

Sagnements irréguliers  fréquents dans la premiere anée dutilisation, rarement
importants mais souvent prolongés.  Plus de 50% des utilisatrices deviennent
aménorrhéques goprés 3 ou 4 injections, cartaines deslapremiére,



Gan de poids de 25 kg la premiére année, assez fréquent. Peut ére bien contrélé
avec un régime dimentaire adéquat et 'exercice physque. Moins de 5% ont un gan
de poids important mais réversble dans les 6-8 moais gorés cessation de la méthode.

Pus de 20% des femmes observent une perte de poids.

Etat dépressif et changements of humeur (< 10%)

Autres effets peu fréquents. acné, douleurs aux sains, céphaées, fatigue.

Pete de la messe osseuse jusgua 4% chez la femme aménorrhéique, réversble a
l'arré de la méhode observée dans une éude mais la présence dautres facteurs de
risques n'a pas &té évaluee.

Anamnése comprenant histoire gynécologigue et sexuelle. Test de grossesse S nécessaire
Examen gynéoologigue amnud & examen des s@ns Prise de TA. Importance du
counsding de la femme aur les effds secondaires e digponibilité tééphonique pour
répondre a ses questions.  Les raisons dabandon de la méhode les plus fréquentes sont
liées ax sagnements irréguliers @ a la méoonnaissance des effels secondaires du
produit.

Traitement des saignementsirréguliers

Réassurance

Véifier I’hémoglobine 9 saignement important

Rechercher une MTS

Diminuer I'intervale entre les injections jusgu’ a8 semanes
Augmenter les doses a 175, 200, puis 225 mg.

Ausd, on peut utiliser des doses devées de motrin (800 mg TID pour 5 jours ou 400 QID
pour 14 jours); ceci réduit les saignements de 40%. On peut auss utiliser les estrogénes
comme la prémarine 0.625 a 1.25 mg pour 7 a2l jours.

Lesinjectionsen retard

Il s= peut que I’adolescente ne soit pas au rendez-vous pour une injection. L'injection e
vaable pour 13 semaines. S I’ adolescente se présente gorés 14 semaines et n'a pas eu de
reldion sexudle depuis la quatorziéme semaine, on peut donner le dépo-provera Elle
devrait atendre 7 jours pour Sassurer de son efficacité e on pourrait fare un test de
grossesse gores 3 semaines.

S l'adolecente a eu des rdaions sexudles gores la quatorziéme semane, un test de
grosese eg fat; on offre la pilule du lendemain au besoin; on répete le test de grossesse
gores 3 sEmanes, Sil et négatif, on injecte le dépo-provera et on contréle le test de
grossesse 3 semaines plustard.



Etude de dossier s d'adolescentes ayant utilisé le Déo-Provera
Charbonneau L. MD, FRCPC, Baltzer F. MD, Quiros E. MD, FRCSC.

Depuis pluseurs années les intervenants qui travallent exdusvement aupres de
clientdes adolescentes sintéressent au Dépo-Provera. Confrontées tous les jours avec des
jeunes adolescentes enceintes, | nous et goparu urgent de pouvoir offrir a certaines
dentre dles, une autre méhode que la contraception orde ou une méhode bariere tout
en n'excduant pas, commeil se doit, nos exhortations ala double protection.

M éthodes

A la Clinigue des jeunes Saint-Denis, entre 1993 e février 1996 une cinquantaine
d adolescentes avaient chois le Dépo-Provera Dans le but de mieux en évduer les effets
et de pouvoir les expliquer de fagon adéguate, nous avons fait appel a l'expérience de la
Clinique des Addescents de I'HOpitd de Montréa pour Enfants qui, a la méme période,
avat adminigtré le produit & une centaine d'adolescentes.

Une revue des dossers de 151 adolescentes de 14 a 19 ans ayant fréquenté ces deux
cliniques, nous a peamis de dégager cetans aspects intéressants et de les comparer a
dautres études récentes.  Cette revue ne présente pas une méthodologie rigoureuse étant
donné qudle navait pas &é prévue comme tele. Les données recuellies nont aucune
autre préention que de servir de guide dinformetion aux praiciens qui désrent
familiariser avec laméhode,

L'a&ge moyen des adolescentes ayant recu le Dépo-Provera éait de 16,7 ans. Quarante
huit (31%) navaent jamais &é enceintes, 63 (41%) avaient eu une grossesse (dont 48 une
IVG) & 40 (26%) avaent eu entre 2 et 4 grosseses.  Soulignons que le produit n'éant
pas accepté par la DGPS a cette époque, nous l'offrions surtout en deuxiéme ligne,
générdement gores une ou pluseurs grosseses quand il nous gpparaissait improbable
gue I'adolescente soit fidde a une autre méhode.

Le tableau suivant indique les raisons du choix de cette méhode.  Plus dune raison
pouvait ére invoquée:

Grossese 93(50%)
Non compliance 61 (30%)
Effets secondaires aux anovulants 19 (10%)
Retard mentdl 9 (5%)
Confidentidité 6

Contre-indication absolue
aux anovulants 1



Résultats

Lors de la revue des dossers en février 96, 60 (40%) adolescentes utilisaient toujours la
méhode. Il convient de souligner gqu'avec une meilleure connaissance du  produit, nous
avions tendance a le proposer plus volortiers dans la derniére année, ce qui explique que
le nombre moyen dinjections recues éat de 26 seulement & quun trés petit nombre
d adolescentes avait atteint 6 injections.

Lesraisons qui ont suscité I'abandon de la méthode sont |es suivantes.

Sagnementsirréguliers 28 (35%)
Gaindepoids 15 (14%)
Autres effets secondaires 13 (12%)
Aucun besoin contraceptif 12 (11%)

* |lscomprennent: céphaées, éats dépressfs, nausées, acné.

Certaines adolescentes exprimaient plus dune raison et aucune n'a &é retrouvée dans 37
dossiers (35%), ces patientes ne Sétant pas présentées pour renouveler l'injection.

Queques patientes ont auss cest la méhode parce qudles désraient une grossesse, par
peur du produit e auss chez celte dientde trés jeune e souvent multi-ethnique, par
crainte que les parents sinquiétent de I'aménorrhée éventuelle.

Dans 47 dossers, des déments de satisfaction par rapport a cette méthode éaient notés.
En effd, la plupat goprécient la fadlité dutilisation e I'aménorrhée lorsgudle leur a &é
bien expliquée. Cependant, cette stifaction ne se traduit pas nécessarement par une
bonne compliance.

Discussio

Les deux déments dissuasfs qui ressortaent de notre expérience éaent liés a la non-
reconnaissance du produit comme contraceptif e au choix des patientes a qui nous le
proposions.

Des rasons dordre politique, socid e culturd ont rui & l'acceptation dun produit
reconnu comme dune trés grande efficacité peu colteux e facile demploi. 1l a &é
difficile pour nos petientes de trouver une autre dinique qui acceptait de leur offrir ce
auivi, ce qui goutat a la méfiance que beaucoup dentre dles exprimaient par rapport a la
contraception en générd. En effd, il sagissat dadolescentes ayant pour la plupat vécu
une ou plusieurs grossesses, incapables davaer des pilules ou de Sadreindre a des gestes
préventifs.

Le Dépo-Provera présante auss des effets secondaires qui ont une influence sur la vie

quatidienne des femmes, leur vie sexudle, leurs croyances et leurs peurs.  Elles ont toutes
entendu dire quun saignement irrégulier peut ére un indice de cancer, que l'absence &



signement dgne indvitdblement une grossesse ou  l'accumulaion de “poisons’  a
lintérier du corps.  Les rdations sexudles pendant un saignement sont inacceptables
pour beaucoup de femmes e méme interdites dans certaines rdigions.

Les intervenants doivent donc se sentir eux-mémes a l'aise avec tous ces agpects de la
méhode et prévoir du temps de counsding a chague visite sil lefaut.

Dans notre revue, la moitié des adolescentes ont abandonné la méhode a cause des
sagnements irréguliers sans compter celles qui n'ont pu ére retracées. Cedl e compare a
I'éude de Siqueira auprés de 194 adolescentes, apres un an, 44% poursuivaient la
méthode e 25% agorés deux ans.  La gorité avaent ces® a cause des sagnements
irréguliers. Dans I'@&ude de Hardl, chez les 35 adolescentes qui on cesse le Dépo-Provera,
60% ont auss invogué les saignements irréguliers.

Quil sagisse de sdgnements prolongés, irréguliers ou daménorrhée, ces effets affectent
particulierement les adolescentes e dles sont presgue toujours réticientes a utiliser une
autre méhode hormonae pour corriger la Stuation, que ce soit un cyde danovulants, des
oestrogenes conjugués (1,25mg X 14 jours) ou I'oestrogéne par voie trans-dermique.

Nous avions prévu gue le gain de poids serait la cause la plus fréquente de I'abandon de la
méthode, comme dans I'é&ude de Hard. Pourtant, elle n'a &é invoquée que 14% de nos
adolescentes.  Le counsding a ce sUjet est extrémement important parce quune prise de
poids survient fréquemment & peut ére de l'ordre de 4 a 6 kg, mas dle peut ére
controlée par des habitudes dimentaires adéquates.

La fiddité a la contraception, quelque soit la méhode, se révéle toujours trés déetoire
chez les adolescentes.  Nous l'avons congtaté avec plus du tiers de nos patientes qui ne
sont pas présentées pour les injections subséquentes.  Lors dune conférence de la Société
Nord-Américaine de Gynécologie pediatrique e adolescente (NASPAG) en avril 1997,
les conférenciers ont présenté des éudes comparaives dutilisstion des implants
contraceptifs, du Dépo-Provera e des anovulants. Chez les adolescentes, les implants ont
connu un mellleur taux de succes quant a la durée de réention.  Cependant, ces
adolescentes élaent en moyenne plus &gées, d§a meres, dles avaiet dda utilise des
anovulants, présentaient un melleur profil de compliance e un taux moins devé de
grossesses répétées.  Ces adolescentes ont auss eu acces a du counsdling et des suivis tres
srés Cdles qui ont regu du Dépo-Provera ont démontré une fiddité au tratement
comparable & notre s&rie, un grand nombre ne séant tout Smplement pas présentées pour
lesinjections subsaquentes.

Le retour a la fertilité est lent avec le Dépo-Provera et nous avons eu tendance a ne pas
trop ingger lorsquune patiente retardat linjection suivante de quelques jours ou méme
quelques semaines.  Nous y voyions une période de “gréce’ qui permettait de diminuer
légérement les contraintes.  Cependant, une de nos petientes et devenue enceinte aprés
un retard de seulement 14 jours ce qui nous incite a suivre l'avis de Guillebaud qui ne
permet pas un retard de plus d'une semane, aores quoi, il propose une pilule du
lendemain sil y aeu relaion sexudle non protégée.



Un test de grossesse n'est pas requis sysématiquement lorsque la patiente n'est pas en
retard dans ses injections. 1l et important que l'adolescente se sente en Seurité avec la
méthode qudle a choise e que l'intervenant Iui reflete cette attitude positive,

Dans cette revue de dossiers, le Dépo-Provera a offert 1236 mois (103 angl) de protection
contraceptive a 151 adolescentes de 14 a 19 ans. La mgorité de ces adolescentes avaent
éé enceintes e ce sont cdles qui offrent le plus de résgance a la contraception parce
queles vivent souvent de I'ambivaence face ala grossese Pour cdles qui ont subi un
avortement & cause de la presson de leur entourage, le risque dune nouvele grossesse
tres rapprochée et devé & il nous apparat utile de leur offrir immédiatement aprés
lintervention une méhode qui leur donnera un répit de trois mois, permettant a certaines
dentre dlesdefarele point.

Tous les intervenants qui travallent avec des adolescents se rendent vite compte que les
olutions aux comportements a  risques devés ne réddent pas  uniquement  dans
linformation & magré des taux de succes peu devés qudle que soit la solution proposée,
l'important est le suivi et auss le temps qui peut souvent serévder un grand dlié
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