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Etat des lieux : peu de données

� Ecosse (Fair et al, Thorax, 2000) : taux de contraception 59% (N 
= 79), OP et DIU ++

� Grande-Bretagne (Gatiss et al, J Fam Plann Reprod Health Care, 

2009) : taux de contraception 50% (N = 55) , taux de grossesse 
non programmée 26% 

� USA (Plant et al, JCF, 2008): taux de contraception 70% (N = 69), 
OP = 26%

� Manque d’information : 
– Fertilité, modalités contraception disponible 

– Consultations spécialisé gynécologie

– Timing : adolescence, avant transition pédiatrie-adulte



Impact négatif des oestrogènes

Kerem et al, ERJ, 2014. Pediatric pulmonology, 2014.

Cohorte européenne : 14 000 patients, 2007

Cohorte USA : 5000, 
patients, puberté



Impact négatif des oestrogènes

� Absorption Na (canal Na/K), clairance mucus alvéolaire, 
augmentation infiltrat inflammatoire

� Favorise la conversion mucoide du Pyo

Saint-Criq et al, Steroids 2014.
Chotirmall et al, NEJM, 2012.



Impact de la contraception orale (OP)

� Comparaison inter-patients 
– 57 femmes exp OP

– 57 non exp OP

– Suivi 5 ans, ajusté sur l’âge

� Comparaison intra-patients
– 27 femmes 3 ans sans OP puis 3 ans OP

– 27 femmes 3 ans OP puis 3 ans sans OP

– Ajusté sur l’âge

➜➜➜➜ Pas de différence : 

Variation annuelle du VEMS

Variation annuelle du BMI

Nb jours annuel ATB IV

Kernan et al, ERJ, 2013. 

Pas d’impact sur évolution 



Contraception et mucoviscidose

� Nécessité contraception : % femmes sexuellement 
actives identique à la population générale

� Grossesses à programmer

� Risque dysplasie du col : greffe et IS

� Problème d’information : 

– Infertilité et non stérilité : 

�mucus, cycle anovulatoire, dysménorrhée

– Comportement à risque : grossesses non désirées

– Accès information et spécialiste



Nouveaux enjeux

� Évolution population muco (Registre 2014)

� Nouvelles comorbidités : diabète, transplantation

� Nouveaux traitements correcteurs



Données 2014 CRCM Lyon : suivi gynécologique

� 120 patientes (12 mois)

� Age 27,3 (18,6-59,7) ; BMI 20,3 (15,1-34,8) ; FEV1 58% (24-120)

� 19 transplantés

� 24 diabétiques

� Suivi annuel : 89 (74%) 

� Au moins 1 FCV : 72 (55%)
– 1 FCV durant les 3 années précédentes : 51 (42.5%) 

– Seulement 58% des transplantés 

Recommandations HAS FCV idem population générale : 
- 25-65 ans : FCV / 3ans
- transplantés : avant 25 ans, FCV / an

Vaccination HPV : à partir de 9 ans si greffe, entre 11 et 
14 ans sinon, rattrapage possible de 15 à 19 ans.

Rousset Jablonski et al, Human reprod, 2015.



Suivi gynécologique spécifique transplantation

� Pré-transplantation : 
– Avant 25 ans : FCV

– Vaccination HPV dès 9 ans

– Discussion mammographie selon âge et FR

� Post-transplantation
– FCV annuel

� Risque de dysplasie du col



Données 2015 CRCM Lyon : contraception

Rousset Jablonski C. et al, Human reprod, 2015.



Dispositif intra-utérin

� Réticences : pas de CI
– Nullipare

– Age jeune 

� En cas de transplantation : 
– Risque d’infection génitale haute après la pose

– Diminution d’efficacité sous IS : préférer un DIU au Levonorgestrel

– PV systématique à la pose



Oestroprogestatifs

� Pas de CI

� COP très utilisée en France

� Réserve : 
– CIP : risque thrombo-embolique

– Interaction médicamenteuse antibiotique

– Inducteur enzymatique

– Diabète ancien (> 20 ans), ou compliqué

– Autres facteurs de risque CV

� Pas de CI si transplantation



En cas de transplantation pulmonaire

� Prudence pour les DIU : 
– Risque infectieux : infection génitale haute

– Perte efficacité : IS, anti-inflammatoire

� Stérilet levonorgestrel > stérilet Cu

� Pas de CI aux OP



Nouveaux traitements correcteurs

� Lumacaftor/ivacaftor : 
– Interaction médicamenteuse ?

– Lumacaftor : inducteur CYP3A

– Ivacaftor : substrat CYP3A

– Contraception mécanique recommandé 

� Etude phase 3 : 
– Pas d’obligation d’arrêt contraception orale

– Obligation contraception mécanique associée

– 108/364 OP LUM/IVA contre 53/181 OP contrôle

– Patch OP : pas de données

– DIU LNG : pas de données



LUM/IVA

� Effet inducteur du LUM sur le CYP3A

� LUM/IVA peut diminuer l’exposition systémique aux 
contracepQfs hormonaux : ↓ efficacité contracepQon

� Les études d’évaluation de la diminution des concentrations 
d’oestrogene ou progesterone n’ont pas été menées



LUM/IVA et grossesse

� Très peu de données

� Allaitement : pas de données sur le passage dans le lait maternel

� 1 cas publié : Kaminsky et al 
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Conclusion

� Suivi à améliorer : 

– Transplantation

– FCV, vaccination

� Contraception indispensable

� Pas de CI particulière

� Prudence si transplantation pour les DIU

� Education centre CF :

– Accès consultation spécialisées

– Adolescence

� Traitements correcteurs : vigilance




