
Hyperlipidémie avérée
Cancer Col utérin

Endomètre
Ovaire

Maladie Grosseur non diagnostiquée
Antécédents familiaux de cancer
Cancer actuel

Fibrome utérin
Endométriose
Maladie trophoblastique
Saignements Irréguliers, peu prononcés

Prononcés ou prolongés, réguliers ou non
Inexpliqués

Cirrhose Légère
Grave

Affection des voies biliaires actuelle et symptomatique
Cholestase En rapport avec la grossesse

Liée à l’emploi de CO
Hépatite Evolutive

Sujet porteur
Tumeur du foie
IST/MIP Actuelle ou au cours des 3 derniers mois

Risque accru d’IST
VIH/SIDA
Anémie ferriprive
Paludisme
Tuberculose non pelvienne
Maladie thyroïdienne
Interactions : Rifampicine, griséofulvine, certains anticonvulsants 

Autres antibiotiques

CCOOCC            NNEETT--EENN//DDMMPPAA            CCuu--DDIIUU

pour l’adoption des méthodes contraceptives suivantes :
Contraceptifs oraux combinés (COC), Noristerat (NET-EN), Depo Provera (DMPA), Dispositifs intra-utérins au cuivre (Cu-DIU)

FICHE FHI DE CONSULTATION RAPIDE 

pour les Critères de recevabilité médicale de l’OMS

Catégorie 1            Aucune restriction d’emploi.  Catégorie 3   En général, emploi déconseillé.  Emploi possible si le prestataire possède des compétences cliniques et s’il y a accès à des services cliniques.
Catégorie 2            En général, emploi possible de la méthode. Catégorie 4   Méthode à proscrire.

CCOOCC                NNEETT--EENN//DDMMPPAA            CCuu--DDIIUU

du sein

vaginaux

*

* Le port du DIU par les femmes en post-partum, qu’elles allaitent ou non, est de Catégorie 2 jusqu’à 48 heures après l’accouchement, de Catégorie 3 de 48 heures jusqu’à 4 semaines après l’accouchement, et de Catégorie 1 au-delà de 4 semaines.

Source : Adapté de Pour un meilleur accès à des soins de qualité en matière de planification familiale : Critères de recevabilité médicale pour l’adoption et l’utilisation continue de méthodes contraceptives. Genève : Organisation mondiale de la Santé.
Deuxième édition (en anglais), 2000.

Fiche conçue par Family Health International et imprimée grâce aux fonds de l’USAID. © Family Health International, janvier 2002.

De la ménarche jusqu’à 39 ans
40 ans ou plus

De la ménarche jusqu’à17 ans
Age De 18 à 45 ans

Plus de 45 ans
Moins de 20 ans
20 ans ou plus

Nulliparité
Allaitement Moins de 6 semaines du post-partum
naturel De 6 semaines à 6 mois du post-partum

6 mois ou plus du post-partum
Tabagisme Age < 35 ans

Age > 35 ans, moins de 15 cigarettes par jour
Age > 35 ans, 15 cigarettes ou plus par jour
Antécédents d’hypertension avec pression

artérielle NE POUVANT PAS être mesurée
Hypertension Contrôlée et POUVANT être mesurée

Systolique 140-159 ou diastolique 90-99
Systolique > 160 ou diastolique > 100 

Autres que migraines. Légères ou graves.
Migraines sans symptômes neurologiques focaux

Céphalées             Age < 35 ans 
Age > 35 ans 

Migraines avec symptômes neurologiques focaux
Antécédents de thrombose veineuse profonde
Thrombophlébite superficielle
Valvulopathie cardiaque avec complications
Cardiopathie ischémique/accident cérébro-vasculaire (attaque)
Diabète Maladie non vasculaire

Maladie vasculaire ou diabète durant plus de 20 ans 


