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Cycle de la violence



Violences conjugales et addictologie

Bibliographie commentée

CREAI-ORS Occitanie, Episode, 2024/06          

Outil d’aide au repérage des violences conjugales

HAS, 2022/11                                                                                                 

Violences conjugales pendant la grossesse
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Mme B 35 ans 

● 6SA

● Orientée par les cs urgentes gynéco (métrorragies sur bronchite sévère)

● 1 accouchement en 2009, 4 IVG

● Polyconsommations : cocaïne, alcool, subutex, tramadol, cannabis, tabac

● En couple, conjoint présent à la consultation, emménagent ensemble

● Arrêt de tous les produits et traitement depuis 48h (test de grossesse) sauf tabac cannabis

• 11sa: 

• Appel de l'EMH, patiente connue vue au CAARUD, hépatite C active

• Bilan sanguin et fibroscan normaux, charge virale 



Quelle prise en charge?
● Ressources économiques, moyen de transport

● Identifier personnes ressource, professionnelles ou entourage

● Info risque produits/ intérêt traitement TSO, prescrit, en prise régulière

Risque majeur pour le fœtus est dû au manque

● Proposition suivi addicto

Positiver l'arrêt des substances mais s'informer du vécu 

● Info suivi Sage Femme libérale ou PMI (conseil départemental)

● Organisation RDV, Bilan hépatique et charge virale à 6 mois de grossesse





Chez la femme enceinte

Hépatite chronique virale B Hépatite chronique virale C

Dépistage chez la femme 
enceinte

Obligatoire Non systématique mais recommandé

Test a réaliser Ag HBs, (si + PCR VHB) Ac VHC ( si + PCR)

Traitement pdt la grossesse Si PCR 
VHB>200.000=>Tenofovir

non

Mode d’accouchement Non modifié Non modifié

Prevention à la naissance Sérovaccination+++ Aucun

Allaitement Possible Possible

Dépistage enfant né Sérologie VHB 9 mois Sérologie VHC 18 mois



Mme D. 40 ans  
• Originaire de Géorgie, en France depuis 3 mois , demandeur asile

• Vient avec son mari et sa fille

• Hépatite virale B et Delta déjà connue en Georgie , au stade de cirrhose 

• Vient en France pour se faire soigner , a des douleurs abdominales permanentes 

• Interrogatoire: aucune conduite à risque 

• Bio: ASAT: 54 UI, ALAT 44 UI, PAL 130 UI, GGT 252UI, Hb 9 g/dl, Pq 25.000mm3

Ac VHC neg Ag HBs pos, Ac anti Hbc pos , Ag Hbe neg, PCR VHB 40 UI/ml, PCR VHD 3.500.000

Ac VIH négatif

Serologie Syphilis neg

• Echo puis IRM hépatique : foie cirrhotique , avec multiples nodules, ascite minime

• Gastroscopie:  Varices œsophagiennes , ont été ligaturées



• Traitement proposé: Prevention des complications de la cirrhose (Diuretique, BBloquant)

• Introduction Traitement par Viread 245 et Bulevirtide 2mg en inj 1 f/jour, bien tolérée

• Certificats médicaux pour obtenir AME, logement, certificats pour que son mari et sa fille 8 ans reste avec elle OQTF)

• Inscription sur liste de transplantation hépatique mais amélioration du bilan , cirrhose compensée en juin 2024

• Désir de contraception 



Garriga, Clinical Liver disease 2024

Type de 
Contraceptif

Taux 
d'Échec Avantages Inconvénients Sécurité

DIU cuivre <1%
Pratique, pas de risques liés à l'œstrogène, dure 
10 ans, Contraception d'urgence

Regles abondantes , crampes, 
rique d'anémie et/ou 
thrombocytopénie

Pas de CI dans 
les maladies du 
foie

DIU hormonal 
(Lévonorgestrel) <1%

Pratique, pas de risques liés à l'œstrogène, 
diminue les menstruations, dure 3-6 
ans, contraception d'urgence regles irrégulières

Pas de CI dans 
les maladies du 
foie

Implant sous-cutané <1%
Pratique, pas de risques liés à l'œstrogène, 
diminue les menstruations, dure 3 ans Menstruations irrégulières

Pas de CI dans 
les maladies du 
foie

Injection DMPA 6%
Pas de risques liés à l'œstrogène, injections tous 
les 3 mois

Menstruations irrégulières, peut 
diminuer la densité minérale osseuse, 
peut augmenter le risque de TVP

Pas de CI dans 
les maladies du 
foie

Pilule progestative 9%
Pas de risques liés à l'œstrogène, nécessite un 
dosage quotidien régulier Menstruations irrégulières

Pas de CI dans 
les maladies du 
foie

Contraception 
hormonale 
combinée 9%

Régule et diminue les menstruations, disponible 
en pilule, patch ou anneau

Risque accru de TVP, peut augmenter 
la pression artérielle, risque accru 
rare d'AVC

CI dans la cirrhose 
decompensée, 
adénomes 
hépatiques

Pilule contraceptive 
d'urgence 2%

Seule option à court terme avec le DIU au Cuivre 
qui prévient la grossesse après un rapport sexuel 
non protégé Utilisation à court terme uniquement

Pas de CI dans 
les maladies du 
foie



Dispositifs intra utérins
- 5 à 10 ans
- contraception de longue durée d’action 

- DIU cuivre (380)
- bioactif +++
- non hormonal

- DIU hormonaux (lévonorgestrel)
- Jaydess 13.5 mg
- Kyleena 19.5 mg
- Mirena 52 mg



Contraception oestroprogestative

Ethinyl Estradiol Progestatif

30µg 1ère génération

20µg 2ème génération

15µg 3ème génération

Estradiol 4ème génération

! recos HAS : en première intention = 
monophasique, 2ème génération, microdosée (30µg max)



Contraception oestroprogestative

- Contraception orale

- Anneau vaginal
- 1/21j

- équivalent 15 µg EE

- Patch
- 1/semaine

- équivalent 30 µg EE



Gérer l’oubli et anticiper l’urgence



Contraception progestative
- Orale

- prise continue +++

- Claréal ®

- Implant
- 3 ans

- Etonorgestrel

- Injectable





Méthodes “naturelles”
- contraception locale

- préservatifs

- spermicides 

- MAMA = méthode de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée

- Méthode Billings







Choix de Mme D 



Mme N. 48 ans

● Adressée par son addictologue référente pour bouffées de chaleur de survenue 

brutale avec sueurs intenses évocatrices de signes de manque malgré équilibre de 

son TSO (méthadone gélule 120mg)

● Mme n'a pas de suivi gynéco depuis 25 ans, vit seule, n'a pas d'enfant, fume 10 

cigarettes roulées par jour, n'a pas d'autre consommation depuis plusieurs années.

● Elle vous dit qu'elle craint les examens et qu'elle est venue parce que son 

addictologue l'a rassurée et qu'elle n'en peut plus de ses troubles.

● Antécédents :

 Aménorrhée depuis 18 mois

 Pas de contraception

 2 IVG a 17 et 23 ans



Ménopause
- aménorrhée > 1 an après 40 ans

- Peut être responsable de :
- syndrome climatérique

- troubles génito-urinaires

- douleurs articulaires



Traitement
- Estradiol per cutané 

- Progestatif naturel

+ RHD



En pratique
● Contre-indications THS : 

● Cancer du sein actuel ou antérieur
● Cancer de l'endomètre
● Hémorragie génitale inexpliquée
● Atcd d'ischémie artérielle (IDM, AVC)

●

● Syndrome climatérique invalidant = THS

● Pas ou peu de syndrome climatérique = évaluation du risque fracturaire
● Atcd de fracture de fatigue
● Atcd parental de fracture vertébral ou de hanche
● Ménopause < 40 ans
● Pathologie/ttt déminéralisant (dont corticothérapie)
● IMC <19
● Tabagisme







Dépistage organisé du cancer du col utérin (DOCCU)
- Entre 25 et 65 ans

- Cytologie cervicale : 25 puis 26 ans puis tous les 3 ans

- Test HPV : > 30 ans
- si négatif : tous les 5 ans 

- si positif : cytologie “réflexe”

- cytologie normale = surveillance à un an

- cytologie anormale = colposcopie

place de l’autoprélévement ?





Dépistage organisé
- Toutes les femmes entre 50 et 74 ans

- Mammographie bilatérale avec double lecture

- tous les 2 ans

- Haut risque de cancer du sein : 
- Score d’Eisinger 



Dépistage de l'hépatite C lors d'une mammographie



Conclusions
● Dépistage obligatoire des hépatites virales pdt la grossesse

● Traitement VHB ( selon situation) pendant la grossesse et allaitement 

possible

● Traitement VHC à faire après accouchement, fin allaitement

● Vaccination VHB du nouveau-né, contrôle sérologie VHC à 18 mois 

● Contraception possible même en cas de maladie avancée du foie, 

respecter choix de la patiente

● Traiter la ménopause selon symptômes et penser au dépistage du cancer 

du col et cancer du sein



Merci de votre attention !


