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En France,
j I La grossesse est un événement qui doit se planifier chez les patientes

atteintes de SEP car leur traitement de fond peut avoir des conséquences
sur le foetus. Afin de minimiser le risque de grossesse non prévue au cours
du traitement, ACCOMPAGNEZ VOTRE PATIENTE POUR CHOISIR

LE MOYEN DE CONTRACEPTION QUI CORRESPOND LE MIEUX a I'accouchement?
A SON STYLE DE VIE ET A SON PLANNING FAMILIAL.

EFFICACITE DES METHODES CONTRACEPTIVES SELON L'OMS 2018 (EXTRAIT)
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* Utilisation correcte et réguliére : efficacité théorique. / Utilisation courante : efficacité en pratique. Ceci permet d'évaluer le risque de grossesse propre au moyen contraceptif lui-méme et le risque propre a son utilisation
dans la vie courante. Résultats exprimés en nombre de grossesses pour 100 femmes au cours des 12 premiers mois d'utilisation. Les taux publiés par 'OMS proviennent largement des Etats-Unis (Trussel 2018).

D'autres moyens de contraception classés comme trés efficaces selon 'OMS, mais définitifs, existent (vasectomie et stérilisation
féminine). Certaines méthodes naturelles sont également classées comme efficaces selon 'OMS (méthode de l'aménorrhée
lactationnelle, méthode symptothermique).

Il existe des pilules de contraception d’urgence (PCU) a utiliser, selon la pilule, jusqu’a 5 jours suivant un rapport sexuel non protégé
(acétate d'ulipristal 30 mg ou lévonorgestrel 1,5 mg). La contraception d'urgence hormonale est une méthode de rattrapage qui ne
vise pas a étre utilisée de facon réguliére.

Nota Bene : La contraception n‘a pas d'impact sur I'évolution de la maladie. Tous les modes de contraception sont par conséquent autorisés.”®
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