
 réponses p. 173

3.35. Contraception

 Ê Prescrire et expliquer une contraception 
(voir item 326).

 Ê Discuter les diverses possibilités de prise 
en charge d’une grossesse non désirée.

 Ê Discuter les indications de la stérilisation 
masculine et féminine.

 Recommandations et conférence de consensus 
pour approfondir :

 Contraception chez la femme en âge de procréer 
HAS 2014

 Contraception chez la femme à risque cardiovasculaire 
HAS 2013

 Méthodes contraceptives : Focus sur les méthodes 
les plus efficaces disponibles HAS 2013
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35. Contraception

[1] Qu’est-ce que l’indice de Pearl ?

[2] Quels sont les différents types de contraception non hormonale ?

[3] Quels sont les différents types de contraception hormonale ?

[4] Comment se déroule la consultation avant de débuter une contra-
ception ?

[5] Quelle contraception est indiquée en 1re intention chez la femme 
jeune sans antécédent ni facteur de risque ?

[6] Quels sont les différents types de contraception œstroprogestative 
(OP) ?

[7] Quel est le mode d’action des œstroprogestatifs ?
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[8] Quelles sont les contre-indications absolues à la contraception OP ?

[9] Quelles sont les contre-indications relatives à la contraception OP ?

[10] Quels sont ses effets secondaires ?

[11] Quel est le mode d’action des microprogestatifs ?

[12] Quelles sont les contre-indications des micro et macroprogestatifs ?

[13] Quel est l’effet des traitements inducteurs enzymatiques sur les 
COOP et les microprogestatifs ?

[14] Un bilan d’hémostase est-il fait systématiquement avant la prescrip-
tion d’un contraceptif OP ?
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[15] Quel bilan biologique prescrivez-vous lors de la prescription d’un 
contraceptif OP ?

[16] Quand doit-il être réalisé ?

[17] Dans quels cas pouvez-vous prescrire une contraception OP chez 
une femme DT1 ?

[18] Dans quels cas pouvez-vous prescrire une contraception OP chez 
une femme DT2 ?

[19] Pouvez-vous prescrire une contraception OP chez une patiente 
dyslipidémique ?

[20] Pouvez-vous prescrire une contraception OP chez une patiente 
hypertendue ?



4.37. Stérilité du couple : conduite 
de la première consultation

 Ê Argumenter la démarche médicale 
et les examens complémentaires 
de première intention nécessaires 
au diagnostic et à la recherche étiologique.

 réponses p. 174 
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37. Stérilité du couple : conduite de la première consultation

[1] Définition de l’infertilité.

[2] Définition de la stérilité.

[3] Quelle est la différence entre l’infertilité primaire et secondaire ?

[4] Quelle est la prévalence de l’infertilité en France ?

[5] Quels éléments recherchez-vous à l’interrogatoire du couple lors 
d’une consultation d’infertilité ?

[6] Quels éléments recherchez-vous à l’interrogatoire de la femme lors 
d’une consultation d’infertilité ?

[7] Quels éléments recherchez-vous à l’interrogatoire de l’homme lors 
d’une consultation d’infertilité ?
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[8] Quels éléments recherchez-vous à l’examen de la femme lors d’une 
consultation d’infertilité ?

[9] Quels éléments recherchez-vous à l’examen de l’homme lors d’une 
consultation d’infertilité ?

[10] Quelles sont les grandes classes d’infertilité ?

[11] Quels examens réalisez-vous en première intention chez la femme 
infertile ?

[12] Quels examens réalisez-vous en première intention chez l’homme 
infertile ?

[13] Quel est l’intérêt de l’hystérosalpingographie ?

[14] Quels paramètres essentiels sont objectivés par le spermogramme ?



14

[15] Vous décidez de réaliser le bilan hormonal suivant chez un homme 
infertile : testostérone, LH, FSH, prolactine. Que recherchez-vous ?

[16] À quoi sert la courbe de température ?

[17] Quel examen peut aussi vous apporter cette information ?

[18] Citez quelques causes d’infertilité féminine.

[19] Citez quelques causes d’infertilité masculine.


