Im Zweifelsfalle entscheide man sich fur das Richtige

Kontrazeption bel Jugendlichen

Sobald wir iiber die Verhiitung bei Jugendlichen zu sprechen
beginnen, kommen wir nicht darum herum, uns auch einige
Gedanken zur Sexualitdt der Mdadchen und Jungen zu machen.
Die Jugendsexualitat darf keinesfalls mit der Erwachsenense-
xualitat gleichgesetzt werden. Madchen und Jungen kénnen
noch nicht von eigenen Erfahrungen profitieren (ausser natiir-
lich in den Féllen von sexuellem Missbrauch, auf den dieser
Beitrag nicht eingehen wird). Bilder aus den Medien kénnen
bei den Adoleszenten unter Umstanden Hoffnungen und Sehn-
siichte wecken, die mehr oder weniger realitdtsnah sind. Der
Artikel gibt einen Uberblick iiber die Konsultation mit Adoles-
zentinnen und beschreibt Verhiitungsmethoden, die fiir die
jungen Frauen besser oder weniger geeignet sind.

n der Regel machen die Méddchen das erste Verliebtsein durch,

im positiven Fall fir das Madchen kommt der erste Freund, dann
wird geschmust, spéter gekiisst. In diesem Fall wird meistens die
Mutter und natiirlich auch der Vater unruhig und drangen zum ers-
ten Besuch bei der Gynikologin. Wie schnell und ob es dann iiber
das Petting zum ersten Geschlechtsverkehr kommt, hangt von sehr
vielen verschiedenen Faktoren ab und kann nicht genau vorherge-
sehen werden. Sicher ist in jedem Fall, dass sich eine nicht aufdran-
gende, aber eingehende Information zum Thema Verhiitung und
Sexualitdt frithzeitig lohnt. Einer Umfrage von gut je 2000 Jugend-
lichen Médchen und Jungen zu Folge wird die sexuelle Lust deut-
lich weniger gewichtet als zum Beispiel Zirtlichkeit und Intimitét.
Vertrauen scheint den Méddchen etwas mehr zu bedeuten als den
Jungen (1). Der Beginn der sexuellen Aktivitit scheint mit dem
Ausbildungsgrad zusammenzuhingen. 30% gaben an, mit 16 Jah-
ren schon sexuelle Erfahrungen gemacht zu haben, ab 16 Jahren
waren die Jugendlichen, die eine Lehre absolvierten deutlich frither
dran. Insgesamt jedoch fanden 40% der Befragten, dass der erste
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Sexualkontakt zu frith stattgefunden habe, dies sowohl bei Mad-
chen als auch bei Jungen (2). Begiinstigende Faktoren fiir eine frithe
sexuelle Aktivitit sind eine frithe Pubertitsentwicklung ebenso
wie fehlende oder falsche Aufklirung. Eine frithe Pubertitsent-
wicklung fiihrt zu einer Diskrepanz zwischen innerer und &dusse-
rer Entwicklung, zu einer Unzufriedenheit mit sich selber, was zu
depressiver Verstimmung fithren kann. Dies wiederum kann ein
vermehrtes Risikoverhalten zur Folge haben, was bis zum Erlei-
den sexueller Gewalt fithren kann. Enttduschung und ungeniigende
Verhiitung sind logische Konsequenzen. Der Altersunterschied des
Paares einerseits, wie auch der Gruppendruck bei unsicherer Per-
sonlichkeit andererseits stellen begiinstigende Faktoren fiir eine
frithe sexuelle Aktivitit dar. Kommt eine indifferente Haltung der
Eltern sowie die fehlende héiusliche Kontrolle dazu, so fordert dies
ebenso die Gelegenheiten fiir frithen Sex (3). Kommt dazu: Je weni-
ger der Sexualpartner bekannt ist, desto weniger wird verhiitet (4).
Die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche bei Adoleszenten in der
Schweiz ist im Vergleich mit den umliegenden Landern klein und
stabil. Es handelt sich um ca. 5 Abbriiche pro 1000 Jugendliche im
Alter von 15-19 Jahren pro Jahr, wobei die Abbriiche bei Méadchen
unter 16 Jahren weniger als 1% ausmachen (5).

In der gynikologischen Praxis gestaltet sich die Verhiitungsbera-
tung sehr unterschiedlich. Es gibt viele jugendliche Méddchen, die
kommen allein oder mit der Mutter, seltener mit dem Vater oder
dem Freund. Viele davon wissen bereits sehr genau, was sie wol-
len und sind dementsprechend vorinformiert. In diesen Fallen gilt
es, eventuell vorhandene Risikofaktoren zu evaluieren und das pas-
sende Priparat zu empfehlen. Ein Handout fiir Arzte sowie fiir
Patientinnen kann auf der Home Page der SGGG als Hilfsmittel
heruntergeladen werden (6). Es gilt ebenfalls, tiber sexuell iiber-
tragbare Krankheiten (Chlamydien, HPV, HIV) zu sprechen und
im Zweifelsfall auszuschliessen. In anderen Fillen miissen wir uns
ein Bild von der Beziehung machen und allenfalls unfreiwillige
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Sexualkontakte im feinfiihligen Gesprich erkennen und anspre-
chen. Gelegentlich sitzen Madchen mit ihrer Mutter vor uns, die
tiber therapieresistente Dysmenorrhoe klagen. Auch da handelt es
sich nicht selten um einen dringenden Kontrazeptionswunsch, den
wir nicht verpassen sollten.

Eine klinische gyndkologische Untersuchung ist beim ersten
Besuch selten notwendig. Bei unklaren Unterbauchbeschwerden,
Fluor, Blutungsstérungen wie Amenorrhoe, zu frither oder zu
spater Pubertit ebenso wie der Unfdhigkeit, einen Tampon ein-
zufithren ist eine Untersuchung angezeigt, um pathologische
Befunde oder Fehlbildungen auszuschliessen. Die Brustentwick-
lung sollte angesprochen und eventuelle Fehlbildungen erkannt
werden.

Im Jahr 2000 vor Christus erfiillte der Granatapfel die Ostrogenfunk-
tion, 1961 kam dann die erste Pille «Anovlar» auf den Markt, fiir die
der Ehemann sein schriftliches Einverstdndnis geben und die Frau
bereits mindestens 2 Kinder vorweisen musste.

Heute kann man sich zwischen hormonellen und hormonfreien
Methoden, von denen es zahlreiche Varianten gibt, entscheiden.
Nicht jede Variante ist fiir Jugendliche gleich geeignet (Tab. 1).
Jede Verhiitungsmethode hat ihren Pearl-Index, der ein Gradmesser
fur die Sicherheit einer Verhiitungsmethode ist. Das heisst: Wenn 100
Frauen eine Methode zw6lf Monate lang anwenden, entspricht die
Zahl der ungewollten Schwangerschaften dem Pearl-Index. Je nied-
riger der Wert, desto sicherer die Methode. Hierfiir ein konkretes
Beispiel: Wenn 100 Paare ein Jahr lang Kondome als empfingnisver-
hiitende Methode anwenden und in dieser Zeit drei Schwangerschaf-
ten eintreten, hat das Kondom einen Pearl-Index von 3.

Wichtig fiir die Wahl des passenden Kontrazeptivums sind Faktoren
wie Zuverlassigkeit, Nutzen und Risiken beziiglich Gesundheit, Ver-
traglichkeit und die Moglichkeit der Riickkehr zur Fertilitat. Immer
wichtiger ist den Jugendlichen auch die Einfachheit und Leichtig-
keit der Applikation. Das tégliche daran Denken wird immer weni-
ger gewiinscht, obwohl es dank der «Gamification» eigentlich keine
Ausrede fiir das Vergessen von Pille, Patch oder Ring mehr gibt, da
fir jede einzelne Anwendungsform ein App herunterzuladen mog-
lich ist. Jugendliche sind zunehmend offen fiir Neues, zumal inzwi-
schen auch die Ammenmirchen beziiglich der IUDs (LARC: long
acting reversibel contraceptives) ihre Bedeutung verloren haben
und die meisten praktizierenden Arztinnen die Angst vor Spiralen
bei Jugendlichen verloren haben.

In einem ausfithrliche Gesprich tiber Nutzen und Risiken ent-
scheidet sich die Arztin/der Arzt unter Beriicksichtigung der Wiin-
sche der Jugendlichen (in Bezug auf die Art der Anwendung, des
Sicherheitsprofils, den therapeutischen Zusatznutzen etc.) fiir eine
geeignete Methode. Ostrogenhaltige Kontrazeptiva fithren zu einer
hohen Zyklusstabilitét, also zu regelmassigen Blutungen, weniger
Dysmenorrhoe und in der Regel zu einem verbesserten Hautbild.
Eine Dysmenorrhoe und funktionelle Ovarialzysten konnen posi-
tiv beeinflusst werden. Zudem sind sie in den allermeisten Fillen
sehr gut vertraglich. Regelmissige Blutungen sind bei Jugendlichen
oft erwiinscht, da sie sich so in Sicherheit wiegen. Hinsichtlich Ova-
rial-Karzinom, Endometriose und PCO-Syndrom sind protektive
Effekte beschrieben.
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Verhiitungsmethoden
Zuver- Methode Pearl-Index
lassigkeit (perfekte
Anwendung)
Hoch Sterilisation der Frau 0.1
Sterilisation des Mannes 0.1
IUS (Intrauterinsystem = Hormonspirale) 0.14-0.33
Kombinierte Pille* 0.2-0.6
Dreimonatsspritze 0.3
Hormonimplantat 0.3
Gestagen-Pille* 0.4
Mini-Pille* 0.5
Vaginalring* 0.6
Kupferspirale (IUP) 0.6
Tief Hormonpflaster* 0.88
Symptothermale Methode* 1.8
Temperaturmethode* 3
Kondom (Mann)* 3
Coitus interruptus™ 4-19
Kondom (Frau)* 5
Scheidendiaphragma mit spermizider 6
Creme/Gel*
Knaus-Ogino* 9
Keine 85

Ostrogenhaltige Kontrazeptiva miissen bei vermuteter Schwan-
gerschaft, bei Migrdne mit Empfindungs-, Wahrnehmungs- und/
oder Bewegungsstorungen sofort abgesetzt werden. Ebenfalls soll
die Einnahme bei Anzeichen venoser Thromboembolien, Anstieg
des Blutdrucks und bei Leberfunktionsstérungen die Einnahme
gestoppt werden.

Reine Gestagen-Methoden haben eine niedrigere Zyklusstabili-
tat zur Folge, sind ebenfalls gut vertraglich und bei jugendlichen
Frauen mit bestimmten Risikofaktoren vorzuziehen. Die lang wir-
kenden Methoden wie das Implantat, die Hormonspirale und die
Hormonspritze sind zudem zuverldssiger, da nicht von der Anwen-
derin abhingig.

Kombinierte Pillen gibt es in verschiedenen Einnahmeschemata.
Man unterscheidet die Einphasenpillen im 21/7- oder im 24/4-
Modus, wobei tiglich die gleiche Menge an Ostrogen und Gesta-
gen wihrend 21 resp. 24 Tagen eingenommen wird, gefolgt von 7
resp. 4 Tagen ohne Hormone (Pillenpause oder Placebotabletten).
Mehrphasenpillen mit verschiedenen, dem korpereigenen Zyk-
lus angepassten Ostrogen/Gestagen-Dosierungen werden an 21
Tagen, gefolgt von 7 Tagen Pause, eingenommen. Bei allen Prépa-
raten darf die Pille bis maximal 12 Stunden verspitet eingenom-
men werden.

Die erwahnten Vorteile sind der regelmissige Zyklus sowie die
Moglichkeit der Verschiebung der Menstruation. Nachteile beste-
hen in der erforderlichen tdglichen Einnahme sowie im bekannten
erhohten Risiko von arteriellen und vendsen thromboembolischen
Ereignissen, woraus sich auch gleich die Kontraindikationen wie
thromboembolische Erkrankungen in der Familie, Adipositas,
chronische Lebererkrankungen und Migrane mit Aura ableiten
lassen. Als erste Pille sollte die Wahl auf eine sogenannte Pille der
2. Generation (betrifft das Gestagen) fallen (Expertenbrief SGGG).
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Notfall-Verhiitung

Einnahme von 1.5 mg Levonorgestrel innerhalb von

NI LD 72 Stunden Versagerquote 2-4% pro Zyklus
Rezeptfrei in den Apotheken, moglichst rasch, aber
bis 5 Tage nach GV méglich, zu jedem Zeitpunkt

Ella One — 30 mg |des Zyklus. Verschiebung der Ovulation und Wirkung

Ulipristalacetat: auf das Endometrium. Versagerquote unter 1%,
2/3 weniger Schwangerschaften im Vergleich zu

Levonorgestrel

Nebenwirkungen wie emotionale Labilitdt, Depression, Libidover-
lust etc. werden in der Packungsbeilage vieler Produkte erwiahnt,
sind jedoch hiufig multifaktoriell bedingt und unbedingt in Ruhe
mit der Patientin oder auch der besorgten Mutter zu besprechen.
Der Langzyklus bedeutet die kontinuierliche Anwendung einer
kombinierten Pille fiir meistens 3-6 Zyklen. Der Vorteil besteht in
der Erhéhung der kontrazeptiven Effizienz und der Bestimmung
des Blutungszeitpunkts. Nachteil koénnen Zwischenblutungen
sein. Medizinisch indiziert ist ein Langzyklus bei therapieresisten-
ter Dysmenorrhoe, Endometriose und der Einnahme enzymin-
duzierender Medikamente wie Antibiotika, Antikonvulsiva und
Barbituraten. Junge Adoleszente ziehen erfahrungsgemiss eine
regelmiéssige Menstruation vor, da das Fehlen derselben die Angst
vor einer ungewollten Schwangerschaft hervorrufen kann.

Reine Gestagen-Pillen werden durchgehend ohne Pause einge-
nommen, ebenfalls bis 12 Stunden verspdtet moglich. Das Risiko
fur Herz-Kreislauferkrankungen besteht nicht. Allerdings kon-
nen storende Zwischenblutungen sowie eine Verschlechterung des
Hautbildes die Jugendliche stark in ihrem Wohlbefinden beein-
trichtigen. Brustspannen, Gewichtszunahme, Depressionen,
Kopfschmerzen und Nervositit werden ebenfalls im Nebenwir-
kungskatalog erwédhnt.

Das Hormonpflaster wirkt durch die Kombination von Ostro-
gen und Gestagen identisch wie die Pille, indem es die Eizellenrei-
fung hemmt, den Aufbau des Endometriums vermindert und den
Zervixschleim in der Zervix verdickt. Wihrend drei Wochen wird

je ein Pflaster pro Woche aufgeklebt, gefolgt von einer hormon-
freien Woche. Die Vorteile der Methode sind offensichtlich. Erbre-
chen hat keinen Wirkungsverlust zur Folge. Diese Methode bietet
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also deutliche Vorteile fiir Jugendliche mit Essstorungen. Der Zyk-
lus ist regelmissig und die Menstruation kann verschoben werden.
Nebenwirkungen sind wie oben erwédhnt zu beobachten, allenfalls
sind allergische Reaktionen aufs Pflaster zu beobachten, was jedoch
selten vorkommt.

nwendu

Der Vaginalring wirkt ebenfalls durch eine Kombination aus Ostro-
gen und Gestagen und wird wihrend drei Wochen in der Vagina
belassen, nachdem er dort selbstandig durch die Jugendliche plat-
ziert wurde. Auch diese Methode bewirkt einen stabilen Zyk-
lus durch konstante Serumspiegel. Der Ring ist ebenfalls sehr fiir
Jugendliche mit Essstorungen geeignet, da das Priparat unabhéngig
von der gastrointestinalen Resorption und ohne First-pass-Effekt
wirksam ist. Sehr selten tritt ein Fremdkorpergefiihl auf oder der
Ring wird sogar ausgestossen. Fiir Jugendliche, die noch nicht mit
ihrem Korper vertraut sind, ist der Ring nicht als erstes Kontrazep-
tivum geeignet. Wie bei allen kombinierten Varianten gilt auch hier
das erhohte Thromoembolierisiko.

talsw: Ing
Die Depot-Gestagen-Spritze wird alle drei Monate durch den Arzt
verabreicht. Fiir Jugendliche ist sie nur in Ausnahmefillen wie zum
Beispiel fehlende Compliance zu empfehlen, da bei einer Anwen-
dungsdauer iiber zwei Jahre mit einer Verminderung der Kno-
chenmineraldichte zu rechnen ist. Ansonsten gelten die @iblichen
Gestagen-Nebenwirkungen, wie oben erwihnt.

ie Notfall-

Die Wichtigkeit der Pille danach ist bei den Jugendlichen nicht
zu unterschétzen (7). Sie ist fiir einige der jungen Frauen ein Bau-
stein in ihrem Verhiitungskonzept. Uber Sinn und Unsinn dieser
Methode lidsst sich bekanntlich streiten. NorLevo®uno oder ella®One
sind reine Gestagenpréaparate, die den Eisprung unterdriicken
oder verzogern. Die Einnahme ist je nach Préparat bis 5 Tage
nach dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr méglich. Die Wirk-
samkeit ist vom Einnahmezeitpunkt abhéingig. Bei ausbleibender
Menstruation ist die drztliche Nachkontrolle zum Ausschluss einer
Schwangerschaft unentbehrlich. Wurde die Notfall-Verhiitung
wegen vergessener oder falsch angewendeter Verhiitungsmethode
notig, lohnt sich eine Beratung iber allfillig besser geeignete
Methoden (8,9).

Kondome, Femidome und Diaphragmen gehoren dazu, wobei diese
Methoden hier nicht weiter abgehandelt werden. Kondome sollen
wenn immer moglich zum Schutz vor sexuell {ibertragbaren Krank-
heiten angepriesen werden und sind bei Adoleszenten dringend zu
empfehlen.

Der Vollstindigkeit halber sei kurz auf die natiirlichen Verhiitungs-
methoden verwiesen, obwohl diese meistens bei den Jugendlichen
eher nicht in Frage kommen, da sie zu unsicher sind. Von der Kalen-
dermethode iiber die Temperatur- und Zervixschleimmethode bis
zur sympto-thermalen Methode gibt es jede Variante der Verhii-
tung; jede dieser Methoden wird durch ein App unterstiitzt, um die
Anwendung zu erleichtern. Diese Methoden verlangen grosse Dis-
ziplin und Konsequenz. Die Vorteile bestehen in der fehlenden che-
mischen oder hormonellen Belastung fiir den Korper, so dass das
Gefiihl der Fruchtbarkeit erfahren werden kann.

01_2018_ info@gyné&kologie



Die Vorteile eines IUD bestehen darin, dass wenig oder keine
Hormone in den Korper gelangen. Die Nebenwirkungen sind
somit als sehr gering einzustufen. Zudem ist die Methode lang
wirksam und reversibel und sehr sicher. Zudem ist die Einlage
einfach und zumeist schmerzlos. Die heutigen Jugendlichen
wiinschen eine komfortable Verhiitung, ohne tigliches Dranden-
ken und mit der raschen Moglichkeit der Riickkehr zur Fertilitét
falls gewiinscht. Zudem sind die Kosten nach initialer Investition
gering.

Die intrauterine Kontrazeption ist hoch wirksam, da sie unabhéngig
von der Anwender-Compliance wirkt (Cu IUD Pearl Index 0.6%,
LNG-IUS: 0.2 - 0.33%) (10,11).

Bei den jungen Frauen sind heute sowohl hormonfreie (Kupferspi-
ralen) als auch hormonhaltige intrauterine Systeme im Trend.
Kupferspiralen wirken lokal auf die Umgebung, ohne dass die
Serumspiegel von Kupfer ansteigen. Es kommt zur Produktion von
Zytokinen, auf welchen der spermizide Effekt beruht. Ebenso ist
ein Einfluss auf die Reifung der Eizelle und die Hemmung der Ein-
nistung méglich. Die Einlage erfolgt durch die Arztin, ausser bei
Kupferallergie oder antikoagulierten Patientinnen, da als Neben-
wirkungen verstéirkte Blutungen und Zwischenblutungen auftreten.
Es gibt inzwischen mehrere Modelle wie Ketten, Kugeln und her-
kémmliche Spiralen.

Hormonspiralen sind taglich gefragter in der Jugendgynikolo-
gischen Sprechstunde, da schon in jungen Jahren Lifestyle und
Korperbewusstsein sehr wichtig sind. Hormone mochten wenn
moglich reduziert oder ganz vermieden werden.

Auch bei den Hormonspiralen kann inzwischen ausgewéhlt wer-
den je nach Bediirfnis und momentaner Lebenslage. Je nach Dosie-
rung des Levonorgestrels wird iiber drei bis finf Jahre zwischen
6ug/24h (Jaydess®), 9 ug/24h (Kyleena®) und 14 pg/24h (Mirena®) in
die Uterushohle freigesetzt. Das Endometrium wird gegeniiber dem
Ostradiol im Blut relativ unempfindlich und es ist eine starke anti-
proliferative Wirkung festzustellen, so dass in den meisten Fallen
eine Amenorrhoe auftritt. Der Zervixschleim verdickt sich und hin-
dert die Spermien an der Passage des Zervixkanals. Ebenso werden
die Funktion und die Mobilitdt der Spermien eingeschrénkt. Je nach
Dosierung wird die Ovulation teilweise gehemmt.

Vor der Einlage einer IUD soll eine Schwangerschaft ausgeschlossen
sein. Eine orientierende Untersuchung bei den Jugendlichen ist in
diesem Fall sinnvoll, um ihnen zu demonstrieren, wie die Einlage
funktionieren wird, ebenso wird ein Chlamydienabstrich empfohlen.
Ein Ultraschall ist nur bei speziellen Fragestellungen angezeigt und
ein PAP-Abstrich wird nur bei >21-Jdhrigen oder bei Risikogruppen
durchgefiihrt. Sehr wichtig fiir ein gutes Gelingen sind die Vorbe-
sprechung und das Beantworten von eventuellen Fragen. Die Einlage
erfolgt wihrend der ersten Zyklustage nach analgetischer Vorberei-
tung. Rasches Vorgehen und eine verbale Andsthesie (12) sind hilf-
reich, so dass 85% der befragten Nulliparae und Jugendlichen die
Einlage als nie mehr als massig schmerzhaft angaben (13,14).

Nach der Einlage ist eine Ultraschallkontrolle direkt nach Ein-
lage nur bei sehr starken Schmerzen oder Ubelkeit notwendig.
Eine reguldre Kontrolle erfolgt ungefihr 6-8 Wochen nach Einlage.
Weitere Kontrollen alle ein bis zwei Jahre oder nach Bedarf sind
sinnvoll, bei Kupferspiralen jéhrlich.

Zusammengefasst ist ein IUD eine hochwirksame Verhiitungs-
methode, obwohl es immer noch viele Vorbehalte gegeniiber der
Sicherheit und Akzeptanz gibt. Diese konnten in wissenschaftlichen
Studien jedoch nicht bestitigt werden. Die Beratung der Jugendli-
chen ist deshalb sehr wichtig.

Wir und die Jugendlichen haben die Qual der Wahl. Im Zweifels-
falle entscheide man sich fiir das Richtige.

Dr. med. Iréne Dingeldein

Leitung Kinder- und Jugendgynakologie
Universitatsklinik fur Frauenheilkunde Inselspital Bern
Effingerstrasse 102, 3010 Bern
irene.dingeldein@insel.ch

Praxis: Langmatt 32, 3280 Murten
praxis.dingeldein@hin.ch

Interessenskonflikt: Referentin flr Bayer HealthCare Mitglied
Expertengruppen Sanofi.
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Die Jugendsexualitat darf der Erwachsenensexualitét nicht gleichge-
setzt werden.

Manche Madchen wissen bereits genau, welche Verhitungsmethode
sie winschen. In diesen Fallen gilt es Risikofaktoren zu evaluieren
und das passende Praparat zu empfehlen.

Eine Orientierung tGber sexuell Ubertragene Krankheiten ist unab-
dingbar.

Fur die Wahl des passenden Kontrazeptivums sind Zuverlassigkeit,
gesundheitliche Risiken, Vertraglichkeit und die Praferenz entschei-
dend.

Das IUD-Sytem ist hochwirksam. Es gibt jedoch immer noch wissen-
schaftlich nicht begriindete Vorbehalte bezlglich Sicherheit. Eine
Beratung ist deshalb wichtig.

La sexualité des adolescentes n’est pas comparable (et ne doit pas
étre comparée) avec la sexualité des adultes.

Beaucoup de jeunes filles savent déja trés bien ce qu’elles souhaitent
comme contraception. Dans ce cas de figure il s’agit surtout d’évaluer
des facteurs de risque (infectieux et de comportement) et de recom-
mander la solution la mieux adaptée.

L'orientation sur les maladies sexuellement transmissibles est obliga-
toire.

Les facteurs déterminants pour le bon choix contraceptif sont la fiabili-
té, les risques pour la santé, la bonne tolérance et la préférence per-
sonnelle.

Les DIU (dispositifs intra-utérins, stérilets) sont hautement efficaces.
Pourtant, des réticences scientifiguement infondées concernant I'utili-
sation des IUD chez les jeunes persistent. Dés lors, le counselling est
d’autant plus important.
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