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La consultation en gynécologie pédiatrique 
1.  Motif de la consultation est diffèrent

a. signes d´appel gynécologique

b.  demande de contraception

2. Un cadre rassurant et adapté à l’enfant

3. Examen physique quasi inexistant :  

a. poids / taille 

b. Bien connaître les modifications physiologiques de la puberté

4. Examens complémentaires  minimalistes 



Particularités chez les enfants de trisomie 21
❖ prise en compte du niveau de compréhension et des troubles associés 

❖ nécessité d’un rythme lent et accompagnement  doux 

❖ contact physique pour mise en confiance 

❖ importance du rôle des parents ou tuteurs pour contextualiser les plaintes 

❖ possibilité de travailler en lien avec d'autres spécialistes 

❖ examen clinique se limite à l'examen somatique 

❖ prise de sang généralement fait par le pédiatre 

❖ échographie pelvi- abdominale uniquement si nécessaire 







Menstruations chez adolescentes trisomies 
● les enfants trisomiques 21 vivent les mêmes étapes physiques et hormonales de la puberté que celles 

de la population générale 
● en moyenne, les premières règles apparaissent vers 12 ans 
● les durées des cycles et des saignements sont similaires 
● la majorité des adolescentes présentent des cycles réguliers, avec des irrégularités mineurs typiques de 

la puberté
● la gestion de l'hygiène menstruelle constitue un problème dans plus de 20%



Anamnèse 
Essentiellement par la maman 

1.  méno-métrorragies 

2. dysménorrhée 

3. contraception 

→  la mamam  cherche  une solution pratique pour mieux gérer les règles de sa fille en 

particulier en  école du jour 

→ parfois une intention contraceptive est formulée . demande souvent liée à la 

vulnérabilité de l'enfant 



Abondance : quand le motif sont des méno-métrorragies 
● les méno-métrorragies ont une prévalence  : 30%
● règles plus de 7 jours et supérieures à 80 ml/cycle 
● retentissement important sur la qualité de vie 
● les etiologies sont 

○ fonctionnelles ( dysovulation) 90% 
○ troubles de l'hémostase 
○ cause endocrinienne : dysthyroÏdie 

● diagnostic  :
○  l’anamnèse : Atcd P et Fam, TRT en cours, histoire des cycles ( durée / calendrier / abondance , signes d´anémie ( 

pâleur / essoufflement / fatigue )



évaluation objective des pertes sanguines par 
score de higham fait par la maman 
chaque jour des bandes hygiéniques sont notés en fonction du degré d’imprégnation 
un score à 100 points = saignements supérieurs à 80 ml 

 



● examens complémentaires 

○ NFS - ferritine

○ bilan de coagulation 

○ TSH 

○ echographie : peu d´intérêt 



Traitement 

● objectifs:  améliorer la qualité de vie en diminuant l’abondance des saignements et en corrigeant 
l’anémie ( si elle existe) 

● deux  options : traitements  non hormonal et hormonal 
○ traitements symptomatiques non hormonaux 

■  acide tranexamique à donner 1 à 2 jours  1 gr  3x / jour  ( cf score de Higham )  CI 
épilepsie instable  diminution de l’abondance de plus de 60%

■ fer pendant les règles 



Traitement hormonal 









Traitement 
● traitement hormonal 

○  si  anémie sévère ,
○  si exacyl non gérable 
○  si but aménorrhée ou hypoménorrhée

→ préférer un progestatifs continue les 2 premières années de la puberté 

     



Implanon  
L´implant est un moyen contraceptif utilisé sur une durée de 3 ans. C'est un bâtonnet flexible, souple de 4cm 

de long ,   dans le bras qui diffuse en continue l'étonogestrel qui est une hormone synthétique proche de la 

progestérone

Il permet d'éviter les oublis de pilule et d'éviter la prise d'oestrogènes 



   Motif :   Dysménorrhée primaire  
● douleurs : durée, l`intensité, plaintes associées, traitements

● pas  d'examen gynécologique 

● échographie abdomino-pelvienne indiquée

● traitements non hormonaux et hormonaux 

1. traitements antalgiques per os 

■ repérer les jours les plus douloureux 

■ alternance AINS et paracétamol / 4 h 

■ anticiper la prise avant le pic de douleur 

              



Traitement  
● traitement hormonal 

○  si  douleur ingérable 

○  si but aménorrhée ou hypoménorrhée

 → préférer un progestatifs continue les 2 premières années de la puberté 



L'inquiétude des parents ….
Les parents /soignants peuvent à juste titre craindre que le déficit cognitif de leur enfant la rende 
particulièrement vulnérable 

● à une grossesse non désirée 
● aux abus sexuels 

la maman est demandeuse d’une contraception  

○ gestion des règles 
○ prevention grossesse



 CAT les 2 premières années de la puberté 
● éviter les oestrogènes les 2 premières  années de la puberté

● si nécessaire , choisir plutôt un progestatifs en discontinue ou continue                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    



      2 ans après les ménarches :  Choix de la contraception chez T21

● choisir une contraception adaptée est souvent difficile

● un accompagnement par un adulte est nécessaire 

● le choix dépend de plusieurs facteurs

○ médicaments pris simultanément : interaction possible avec certains antiépileptiques

○ conséquences d’un oubli 

○ effets secondaires 

● une évaluation individuelle est essentielle pour déterminer la méthode

 



Si un bon soutien familial ou institutionnel est présent 

● une contraception oestroprogestative classique orale peut être envisagée

● la régularité de la prise est assurée par l´entourage 

● comme pour tout autre traitement, un accompagnement quotidien est nécessaire 

Contraception nécessitant moins de régularité 
● voie percutané : patch contraceptif

● méthode longue durée : implant progestatif

Contraception chez une adolescente avec un bon entourage 





Avantages et inconvénients de chaque méthode 

Avantages Inconvénients 

CO 
combinés 

● methode fiable 
● méthode temporaire
● sous forme de comprimés 
● régularisation des menstruations 
● moins de règles, moins de douleurs 

des règles 
● possibilités de retarder les régles 

● prise quotidienne même heure sans oubli 
● fiabilité réduite en cas de vmts / diarrhée 



La contraception hormonale combinée
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● prise continue ou cyclique 
● pauses programmées 

en continue avec 7 jours de placebo avec 4 jours de placebo 



Avantages et inconvénients de chaque méthode
Avantages Inconvénients 

    patch               
EE/prog 

● méthode fiable 
●  méthode temporaire 
● régulariser les menstruations
● permet de retarder les règles 
● facile à coller sur la peau
● appliqué une fois par semaine : dos / 

cuisse / ventre 

 S1 patch/  S2 patch / S3 patch / pas de 
patch 

● efficacité réduite si plus de 90kg 
● mois pratiques pour  les filles qui 

transpirent beaucoup / manipulation  
peut être difficile 

● le patch doit rester collé sur la peau 
sans être retiré 

 
 



Avantages et inconvénients de chaque méthode

Avantages Inconvénients 

progestatits po ● prise continue avec ou sans 
placebo 

● en aménorrhée ou 
hypoménorrhée

                                                                   
desogestrel 

● souvent en amenorhée 
● pas d’interaction 

médicamenteuse

● prise quotidienne même heure 
sans oubli 

● spotting / prise de poids 
● moins bon contrôle du cycle

 
 
                                              drosperinone 



Avantages Inconvénients 

implant sous-cutanée de 
progestérone 

● méthode fiable / réversible 
● pas de risques d’oubli 
● contrôle du cycle / 

aménorrhée secondaire 
● durée 3 ans
● fiable si diarrhée /vmts

● placement 
● effets secondaires : 

spotting , prise de poids 
● le toucher et vouloir le 

retirer 

Avantages et inconvénients de chaque méthode



DMPA 
● injection de 150 mg toutes les 12 semaines 

● mécanisme d’action inhibition axe HhO 

● provoque une aménorrhée dans la majorité des cas  plus de 70% 

● méthode fiable, temporaire

● effets secondaires : spotting, prise de poids ( 5 kg)  , risque accru de thrombose , ostéoporose ( 1 à 2 % 

par an )   et signes climactériques 

● utilisation de moins en moins courantes en raison des effets secondaires 



CAT 
1.les 2 premières années des ménarche 

cycles irréguliers par immaturité de l´axe Hho

❖ rassurer , temporiser
❖  traitement non hormonal médical en première intention 
❖ traitement hormonal en seconde intention : progestatif seul  per os ou implant 



Après 2 ans 



Conseils : culotte menstruelle 

❖ capacité d´absorption de 1 à 4 tampons 

❖ porté de 8 à 12 h 

❖ lavable et réutilisable pendant 2 à 5 ans en moyenne 

❖ prix : de 15 euros ( MS ) à 40 euros / culotte remboursement jusqu'à 75 euros / an MC



Éducation sexuelle 

● la sexualité est un droit

● la sexualité est un sujet très vaste 

● les parents jouent un rôle important dans l’éducation sexuelle 

● soyez méthodique  

● enseignez de la manière dont l'adolescence apprend le mieux 

● demandez de l’aide 



Conclusion 

❖ la prescription d’un contraceptif n’est pas systématique 

❖ choix contraceptif doit être individualisé

❖ priorité aux méthodes efficaces et simple ( co, implant )surveillance médicale régulière

❖ accompagnement progressif, fondé sur l’écoute,la régularité du suivi et le respect du rythme de chaque 

enfant 




