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Consultation Information supplémentaire

Date de la consultation / / Age
numéro d'assurance maladie

Parent(s) au courant de ladémarche [ Joui [lnon [Js/0

Prénom Nom
Raison de la consultation

jour mois année
date de naissance

Bilan de santé

Antécédents personnels
Antécédents gynécologiques
Médication en cours

Allergies et/ou intolérances

Date du dernier examen gynécologigque / / Date du dernier test Pap / /

G P A ] spontané DDM Normale [Joui [Jnon
] provoqué

Ménarche Ccycle Jours Régulier [Joui [Inon

Durée des menstruations jours Flux Dysménorrhée

Saignement intermenstruel

Coitarche Nombre de partenaires depuis un an

Relation sexuelle non protégée depuis les derniéres menstruations (Joui [non
Si oui, date de la derniére relation sexuelle non protégée / /

Autres informations pertinentes
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Profil contraceptif

Contraception actuelle

Contraceptions antérieures

Raisons d'arrét

Observance de la contraception

Type de protection contre les ITSS

Protection contre les ITSS [ Toujours [ souvent

Type de contraception a laquelle la cliente s'intéresse

Evaluation des connaissances actuelles

Ressources (personnelles, familiales, financiéres)

Autres

Habitudes de vie

Alimentation

Activité physique

Drogue, alcool

Relation familiale

Tabagisme, nombre de cigarettes par jour

Violence physique, verbale ou sexuelle

Autres

] parfois

(1 Jamais



Contre-indications de la contraception hormonale

dans le cadre de I'ordonnance collective

Contraceptifs oraux combinés

o Grossesse.
e < 6 semaines a la suite d'un accouchement, si la femme allaite.
e < 21jours 2 la suite d’'un accouchement, si la femme n’allaite pas.

* Hypertension artérielle nouvelle (systolique : > 140 mmHg, diastolique : > 90 mmHg) ou
hypertension artérielle maitrisee par une médication.

o Antécédent de thrombo-embolie veineuse, thrombophilie.

e Antécédent de thrombo-embolie veineuse chez un parent du premier degré (pére, mere, frére, sceur).

* Cardiopathie ischémique.

 Antécédent d'accident vasculaire cérébral.

* Cardiopathie valvulaire compliquée.

* Migraine avec aura ou accompagnée de symptémes neurologiques.

* Antécédent de cancer du sein ou cancer du sein actuel.

* Diabéte accompagné de rétinopathie, de néphropathie ou de neuropathie.

 Maladie hépatique active (hépatite, cirrhose), affection vesiculaire symptomatique, antécédent de
cholestase sous contraception hormonale combingée.

 Tumeur hépatique (adénome, hépatome).
 Antécédent de pancréatite ou d'hypertriglycéridémie.
e Chirurgie majeure avec immobilisation prolongée.
e Hypersensibilité a I'une des composantes du médicament.
* Femmes de plus de 35 ans:
-qui fument ;
- qui sont obeses (indice de masse corporelle > 30) ;
- qui présentent des migraines de toute nature ;
- qui n‘ont pas eu de test Pap au cours des deux derniéres années.

o Utilisation de médicaments ou de substances pouvant entraver le métabolisme des contraceptifs oraux combinés :
- anticonvulsivants : carbamazépine, oxcarbazépine, primidone, topiramate, phénobarbital, phénytoine ;

- antirétroviraux :
v inhibiteurs de la protéase : amprénavir, atazanavir, lopinavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir ;
v inhibiteurs non nucléosiques de la transcriptase inverse : éfavirenz, névirapine ;

- antibiotique : rifampicine ;
- autre : millepertuis.

Timbre contraceptif

* Identiques aux contre-indications des contraceptifs oraux combinés.
o Femme avec indice de masse corporelle > 30.
o Trouble cutané généralisé.
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Anneau vaginal contraceptif

* |dentiques aux contre-indications des contraceptifs oraux combinés.
» Sténose vaginale.

» Anomalie structurelle du vagin.

¢ Prolapsus utéro-vaginal.

Contraceptif oral a progestatif seul

e Grossesse.

¢ Antécédent de cancer du sein ou cancer du sein actuel.

¢ Hypersensibilité a I'une des composantes du médicament.

» Thrombose veineuse profonde actuelle.

* Maladie coronarienne actuelle.

* Accident vasculaire cérébral actuel.

* Maladie hépatique active (hépatite, cirrhose).

o Tumeur hépatique (adénome, hépatome).

« Utilisation de médicaments ou de substances pouvant entraver le métabolisme des contraceptifs oraux :
- anticonvulsivants : carbamazépine, oxcarbazépine, primidone, topiramate, phénobarbital, phénytoine ;
- antirétroviraux :

v inhibiteurs de la protéase : amprénavir, atazanavir, lopinavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir ;
v inhibiteurs non nucléosiques de la transcriptase inverse : éfavirenz, névirapine ;
- antibiotique : rifampicine ;
- autre : millepertuis.
* Femmes de plus de 35 ans qui n'ont pas eu de test Pap au cours des deux derniéres années.

Injection contraceptive

e Grossesse.

¢ Antécédent de cancer du sein ou cancer du sein actuel.

o Hypersensibilité a 'une des composantes du médicament.

» Thrombose veineuse profonde actuelle.

* Maladie coronarienne actuelle.

e Accident vasculaire cérébral actuel.

* Maladie hépatique active (hépatite, cirrhose).

 Tumeur hépatique (adénome, hépatome).

* Diabéte accompagné de rétinopathie, de néphropathie ou de neuropathie.
* Diabéte non compliqué mais d'une durée de 20 ans et plus.

e Hypertension artérielle (systolique > 160 mmHg, diastolique >100 mmHg).
* Maladie cardiaque valvulaire.

e cumul de plusieurs facteurs de risque de maladie cardiovasculaire (dge élevé, tabagisme, diabéte,
hypertension artérielle).

e Saignement vaginal inexpliqué.
e Femmes de plus de 35 ans qui n'ont pas eu de test Pap au cours des deux derniéres anneées.
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TA Poids (au besoin)

Test de grossesse (au besoin) Taille (au besoin)

IMC (au besoin)

Autres observations

Contraceptif choisi par la cliente
(tel qu'il apparait sur le formulaire de liaison)
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1.

Interventions

Enseignement de la méthode choisie (] Mode d'action
(L] Recommandations concernant le début de la contraception
L] information sur le renouvellement du contraceptif

[ Effets secondaires possibles

(L] pémonstration de la pose du condom

L] information sur le dépistage des ITSS

L] pouble protection (grossesse-ITsS)

(] Evaluation de I'intention d'utiliser la double protection

(] Remise de condoms

(] information sur la contraception orale d'urgence

(] Ressources de la communauté

[[] Remise de documentation

[ Mode d'utilisation ] conduite en cas d'oubli

Spécifier

Spécifier

Spécifier

La cliente comprend les conseils donnés et peut les mettre en pratique

Référence pour stérilet d'urgence

Remise du plan B

Remise du formulaire de liaison pour I'application de I'ordonnance collective signé par l'infirmiére

Remise du contraceptif*

Autres

I'indépendance professionnelle et les conflits d’intéréts, Montréal, 0llQ, 2006.

[ oui

L] oui
L] oui
L] oui
L] oui

[ Inon

[ non
[ non
[ non
[ non

Linfirmiére, qui est en partenariat avec un médecin, peut remettre un échantillon pour évaluer la réponse clinique de la cliente et non
pour faire la promotion d'un produit. Voir : Pour des relations professionnelles intégres - Orientations a I'intention des infirmiéres concernant



Prochain rendez-vous avec l'infirmiére

Suivi médical prévu dans un délai maximal de six mois pour I'obtention d’une ordonnance individuelle

Relance téléphonique prévue

Nom du médecin répondant

Signature de l'infirmiére

Date
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