la contraception
par dispositifs intra-utérins
résultats de dix ans de surveillance
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De nombreux articles sont parus ces dernidres anndss, concernanl les difficultés dues aux
stérilets (DIU). Ce soudain revirement nous sembile trop brutal pour étre un reflet exact de fa réalité.
Depuis 1970, nous proposons ce lype de contraception de fagon réguliére, mais non exclusive, & nos
palientes. Notre expérience ne concorde pas avec les fails relatés dans la littérature récente doni
l'aspect critigue, souvent négatif, favorisera incontestsblement une recrudescence d'interruption
volontaire de grossesse (IVG). Nous avons donc repris nos 2 565 dossiers, tant hospitaliers que privés,
de contraception par DIU,

METHODES indispose moins les patientes. Un examen préa-
lable soigneux par colposcopie est fait, ainsi
qu'un frottis en cas d'anomalie méme mineure,

Les DIU sont placés de fagon quas! exclusive ou si la patiente n'en a pas eu depuis plus de

pendant les régles. La pose est plus facila, trois ans. Devant un col inflammatoire, infecté,
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suspect, la pose est reportée & une date ulté- le rythme de surveillance du MLCu 250, que nous
risure, aprés traitemant et guérison stable des changions au bout de deux ans; ensuite, anté-
lésions, rieurement 4 1976, certains auteurs preconi-
Les stérilets ufilisés ont été ceux dont on  Saent de laisser en place, le plus longtemps
i possible, les DIU. Ce fut notre attitude pendant
spose en France, e, depuis 1976, notre choix X M i ¢ oo ded
s'est porté de fagon préférentielle sur le B RS !
; y demandes ou de la nécessité de leur retrail, que
MLGu 250 pour #a teneur en culvre; s facilité DIU perdaient de leur souplesse, faisaient
d'emplol permettant d'éviter toute manceuvre o » '

: ] saigner davantage et/ou cassaient (30 cas) lors
septique; sa conformation qui le rend mieux o "o iatives d'extraction, toujours pénibles
adapté dans les utérus a hystérométrie supé- oo ;
Rours & 8-0m Bien évidemment, ces ennuis n'incitaient pas les

! patientas 4 renouveler leur DIU, et une grande
Le changement (retrait et pose extemporanés) part des dossiers non exploitables provient de ce
de DIU se fail en moyenne lous les deux ans. lot de patientes & DIU laissé plus de trols ans en
Une attente de quelgues mois pour ia pose d'un place (604 MLCu 250, 901 autres DIU).
nouveau DIU semble parfois souhaitable chez
certaines patientes dont les menstruations de-
viennenl plus abondantes. La survelllance du
mois.
iy i ACCIDENTS, INCIDENTS,
ECHECS
g MATERIEL
Motre premler objectif a été de relever les
difficultés de cette contraception. Les accidents,
Sur les 2 565 dossiers de notre fichier, nous en incldents, échecs sont similaires a ceux observés
avons retenu 1 060 pour lesquels nous possé- par l'ensemble des auteurs et figurent au
dions une observation compléte el un suivi tableau ll. La comparaison des difficultés ren-
régulier. La répartition par tranche d'dge est contrées entre le MLCu 250 et les autres DIU
donnée au fableau |. Sur la population étudiée, montre une différence statistiquement significa-
nous avons dénombré : 15 nulligestes, 250 pri- five (18) en faveur du MLCu 250,
migestes post VG, 285 primipares. Un certain nombre de commentaires méritent
La durée moyenne d'utilisation en mois-fem- d"étra faits :
mes du MLCu 250 et autres DIU (fableau Ii) i
montre une différence qui s'explique par deux 1° Les grossesses
faits : nous avons été beaucoup plus stricts dans Les grossesses extra-utérines (GEU) représen-
Tableau Il. — Répartition du nombre de poses, d'incidents, d'accidents, d'échecs en fonclion du fype de DIU.
ML CU % % Autres % % Total
250 (1) (2) Div (1) (2)
Nombre de DIU 1183 441 1624
Nombre de mois-femme 22 252 11 364 33616
Durée d'utilisation (mois-| 18,80 2577
femme) -2
- 4 , 4 #
Grossesses extra-utérines 1 23% | 012% 1 79% | 031% 2
Grossesses intra-ulérines 26 * 34* 60
Retraits 39%* | 32% | 018% | 30°¢ | 68% | 026% | 69
Expulsions b %% 4% | 15 %H%% 47
Total des échecs 'f'm‘ 0,4 ’ﬁtfm‘1 2 | 0, o2 L=
* p < 0,001 ** 0,001 <p< 0,01 *** différance non significative **** p < 0,001
(1) % par rapport au nombre de DIU, (2] % par rapport au nombre de mois-femme,
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[] ML Cu 250 grossesses

Tableau IN. = Pérfode qui sépare
la survenue des grossesses ef
refraits de la posa du stdérilef, an
fanction de son type.
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tent un accident dans 0,3 & 0,8% des concep-
tions dans la population sans confraception.
Aprés VG, elles passeraient de 10 & 27% des
conceptions selon les auteurs. Talum et
Schmidt (20) relévent 4% de GEU sous stérilet,
Bronstein (5) 25 %, Dubuisson (8) 10 %, Ory (15)
ne conslate pas de différence significative.

Dans notre série ; 16 grossesses (25,8%) sont
spontanément abortives, soit 0,98% des poses;
3 DiU {4,8%) sont posés sur utérus probablement
gravides, soit 0,18% des poses. Cette erreur paut
survenir méme si I'on a soin de poser le DIU
pendant la « période des régles ». L'u
systematique de I'échographie doit faire disparai-
tre cette erreur. 7 grossesses (11,29%) évoluent
pour la deuxiéme fols sous DIU, soit 0,49% des
poses; 5 grossesses (8%) furent menées 4 terme
sans incident maternel ou foetal, soit 0,3% des
poses; 4 grossesses (6,45%) s'installent aprés
corticothérapie générale prescrite plus de quinze
jours, soit 0,24% des poses; 25 grossesses
(40%) ont évolué chez des patientes peu discipli-
nées dont les contrbles se faisalent de fagon
fantaisiste, soit 1,5% des poses,

2° Relralis; douleurs; salgnements; expul-
sions

® Les refralfs ont &é beaucoup plus rares
avec les stérilets cupriques comparativement aux
autras DIU. La différence est statistiguement
significative, 0,001 <p-=0,01. Nous |'expliguons
par deux faits : le cuivre aurait une activité anti-
infectieuse, I'un d'entre nous utilise des ovules a
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base de Doderlein en fin de riégles, d'ol sans
doute le faible nombre d'infection, donc de
retraits, dont c'est la cause principale, aprés les
douleurs et les saignements.

& Les douleurs qui ont amené le retrait du
sterilet relévent de causes diverses, mais on
pense que les contractions utérines sont exagé-
rees ei mal tolérées : la sécrétion prostaglandi-
nique étant accrue chez ces patientes (6, 12),

® Les salgnements qul s'accroissent et/ou
daviennant prolongés témoignent : soit d'une
mauvaise sélection des patientes (adénomyose,
polype Intra-utérin, fibrome sous-muqueux); solt
d'un wvielllissement du stérilet qui devient plus
rigide; soit d’'une infection latente (2 cultures de
DIU positives, 1 & colibacille, 1 4 Moraxella).

Rappelons qu'll n'est pas souhaliable d'utl-
liser de fagon prolongée chez les porieuses de
DIU des traitements ayant une activité sur la
coagulation, nofamment les salicylés, les anti-
agrégants plaquettaires.

® Les expuisions partielles ou totales ont lieu en
moyenne fous les cing & six mois, notamment
chez les patientes dont le flux et les douleurs
menstruels s'exagérent. Il nous a semblé qu'un
confrdle semesiriel alors s'imposait. |l est &4 noter
que les expulsions sont le lot de tous les
stérilets; dans notre série, 2,7% pour le
MLCu 250 et 3.4% pour les autres DIU. Ces
expulsions surviennent avec prédilection : sur les
utérus petits, contractiles; chez les multipares au
col béant; lors de saignements abondants; sur
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des utérus mallormés ne s'accommodant pas du
stérilet (3/47 cas).

3° L'infection

Nous n'avons dénombré gue 14 infections
(1,16% des poses). Le diagnostic &tait posé sur
la constatation d'au moins deux des trois critéres
gue nous avions décidé de retenir : clinique,
hématologique et microbiologigue : 4 sous
MLCu 250 (soit 0,33% des poses, 0,017 % mois-
femmes); 10 sous aulres DIU (soit 2,26% des
poses, 0,08% mois-femmes).

Une sesule, apparue précocement, est certai-
nement liée & un défaut technigue. Depuis, nous
remplissons le vagin de MERCRYL ou de BETADINE,
jusqu'a l'orifice du col, ainsi le stérilsl baigne
dans |'antiseptique avant de pénétrer dans le col.
12 sont survenues 3 & 28 mois apreés la pose et
sont lides au risque de MST favorisées par les
partenaires occasionnels multiples (POM) ou/et
les partenaires occasionnels récents (POR) (13).
1 est survenue chez une femme dont I'hygigne
était manifestemant insuffisante.

L'infection s'obsarve dans toutes les tranches
d'Age, dans toutes les catégories sociales.

4" Les perforations; les migrations

@ Les perforations sont rares, elles relgvent
d'une erreur technique grossiere, d'une conire-
indication non respectée. Bien que n'entrant pas
dans le cadre de nos dossiers exploités, nous
avons eu & en déplorer une seule sur 2 565 dos-
slers (plus de 4 000 poses de DIU).

® Les migrations, outre celles intra-péritonéa-
les secondaires & une perforation, il existe des
migrations Intra-utérines (retournement de DIU
dans |'utérus). A I'examen, les fils de contrble
disparaissent, I'échographie permet de repérer la
bonne position du stérilet. Cet Incident est banal,
de I'ordre de 0,5% dans notre série.

5° Périodes el tranches d’dge des accidents,
Incidents, échecs :

lls sont déterminés dans les fableaux fif et IV.

L'ensemble des Incidents par rapport au
nombre tolal de pose de DIU figure au tableau |
L'&ge ne semble pas influencer les incidents quel
gue soit le type de DIU,

a DISCUSSION

1" Les grossesses. 2 4 5% esi le taux habliuel
des grossesses sous siérilet pour la plupart des
auteurs cités (8, 15), notre taux est de 381%
(moyenne annuelle sur dixans : 0,30%).

2° Les grossesses extra-utérines seraleni plus
tréguentes par la présence d'un DIU, 25% pour
Bronstein (5) sur une petite série. Plusieurs
études trés documentées, dont deux récentes,
sur des grands nombres, doivent atténuer, voire
eftacer ce pessimisme. Tatum et Schmidt (20) en
1977 reiévent 4% de GEU, Dubuisson (8) rap-

o e—a ML Cu 250 grossesses
== autres DIU grossesses
50 p—a ML Cu retraits m——
o—o aufres DIU retraits
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porte que 10% des GEU étaient lides 4 un DIU;
Ory (15) aux USA, inquiet par le triplement des
GEU dans son pays (41 000 cas par an), s'est
attaché & en rechercher les causes dans une
étude multicentrique et comparative portant sur
deux ans. Les conclusions statistigues semblent
formelles, et les deux premiers points de celles-ci
nous paraissent intéressants & rapporter ;

® « Les femmes qui ont un DIU ont le méme
risque de GEU que celles qui n'en ont jamais
utilisé. »

® « L'usage de n'importe quelle forme de
contracepiion diminue le risque de GEU, »

Ce travail trés sérieux remet tout en question.

3° Les reiralis et les douleurs. Nous avons été
amenés a pratiquer davantage de retralts avant
J5 ans el chez les paucipares qu'aprés 35 ans et
chez les multipares, Ceci peut laisser supposer
que, lorsque la contraception est impérieuse, les
DIU sont mieux folérés.

4° L'infection. Nul doute que le stérilet ag-
grave une maladie sexuellement transmissible
(MST). & nous de prévenir nos patientes ef les
partenaires. Nous avons constaté moins de MST
sous DIU que sous pilule. A noter que, pour les
auteurs nord-américains, la pose d'un DIU n'est
pas recommandée chez une femme ayant plus
de trois partenaires. Le culvre semblerait avoir un
effet antiseptique; H.C. Duguid et coll. (9) ont
constaté que 30% des femmes porteuses d'un
DIU non cuprique présentaient des mic
nismes « acfinomyces-iike » contre 1,5% chez les
porteuses de DIU cuprique.

Quelgues conseils enfin : 'aulo-conirdle du
DIV préconisé par certains auteurs, par la grande
presse, n'est pas conselllé; en effet les infections
manuportées sont incontestables, et nous avons
décidé de supprimer cette pratique en coupant
les fils & 2 cm du col. De ceite fagon nous ne les
voyons plus émergeant de [|'additus vaginal
risquant d'étre souillés par des germes fé-
caux (2). Dans le méme ordre d'idées, nous
déconseillons vivement, depuls dix ans, I'usage
des tampons intra-vaginaux (19),

STERILETS
DANS LE POST ABORTUM

MNotre série comporte 250 cas de pose de
stérilets post IVG entre 1 jour et 2 mois : 2 le jour
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de I'IVG, 198 & une semaine, 30 & un mois, 20 a
deux mois. Les stérilets posés précocement le
furent pour « urgence » contraceptive chez des
femmes jeunes venant d'un centre de déficients
mentaux. Dans d'autres cas, ce ful pour des

patientes & IVG répétitives.

Aprés trois ans de recul, nous déplorons les
échecs suivants : sur 215 MLCu 250 : 2 grosses-
ses, 2 retraits pour saignements, 7 expulsions;
sur 35 autres DIU non cuprigues : 2 grossesses,
1 expulsion; soit 511% d'échec pour le
MLCu 250, el 8,75% pour les autres DIL.

La période iddale de pose en post abortum
sembie étre le huitléme jour. En effet, entre la
troisiéme et le cinquidme jour, la majorité des
femmes présente une fébricule post IVG, dont
I'explication n'est pas encore donnée de fagon
certaine. Toutefois, Burket et coll. (7) impliguant
un processus infectieux, dont Chlamydiae tra-
chomatis dans 5,5% des cas. Au huitiéme jour,
on contrdle la qualité de l'intervention, lMinvolu-
tion utérine (en échographie : utérus entre 40 et
55 mm). La fiévre a disparu, et la pose de DIU est
acceptable.

STERILETS
ET FERTILITE ULTERIEURE

L'imposante masse de maux attribués =ux
stérilets dont la phonétique est bien proche de
stérilité nous a Insplré ce chapitre. Nous avons
voulu véritier si, aprés une pose de DIU, sans IVG
antérieurs, la fertilité des femmes ne serait pas
éventuellement altérée. 44 femmes répondaient a
ces critéres (elles ont é{é suivies par nous-
mémes ou nos correspondants) : 2 ont eu une
stérilité probablement définitive, secondaire &
une salpingite donl le « facteur = causal est
probablement le nombre de partenaires. Les DIU
etalent non cupriques; 42 ont &1é fécondées. La
durée entre le retrait du stérilet et la fécondation
va de 5 jours & 13 mois.

Ca chapitre important fait I'objet d'un travail
qul sera publié ultérieurement avec un plus
grand nombre de patientes. Mais, dés & présent,
on peut &tre rassuré : si la libéralité sexuslle de
nos patientes sous DIU ainsi que celle da leur
partenaire n'est pas = excessive », leur fécondité
est srement préservée, car les infections géni-
tales sont exceptionnelles chez |es couples
stables.
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2 CONCLUSION

Ce travail permet d'étre plus optimiste sur la
qualité de la contraception par stérilel que ne le
sont, depuis deux ans, bien des auteurs, leur
pessimisme étant probablement di & un recru-
tement trop spécifique.

En tout éital de cause : un bon égquipement,
une séleciion solgneuse des candidates au DIU
donneni el continueront & donner a celle conira-
ception mécanique la place qu'elle mérite. Le
stérilet, méme avec son polentiel de risque, est
préférable & une IVG.

Teneal fpe m:-?é:umlnm-u.mnf

—l’essentiel

tifs réversibles

(minimum tous les six mois).

contraception (migrations, rejets).

générale.

dangers des partenaires multiples.

@ Les stérilets, cuprigues notamment, font partie des meilleurs moyens coniracep-
acluels.

e Les échecs sont le fait d'une mauvaise sélection des palientes (anomalies
utérines), d'une erreur technique (matériel, asepsie), d'un défaut d'information sur ses
risques (partenaires multiples), d'une survelllance négligée par les porieuses

@ L'échographle pelvienne fait partie intégrante de la surveillance de cette

# les grossesses Inira-utérines sont peu fréquentes.
@ Les grossesses extra-utérines ne sont pas plus fréquenles que dans la population

# L’'Infection est un risque négligeable si I'on expose clairement aux patientes les

1. Audeberl A, Verdoux C. Contraceplion dans le post
pmﬂmmmwm Secvraliid

nﬂh ﬂﬂlﬂiﬂﬂ

4 3
e 1881, B4, 3-5.
B R. Formas dans la GEU. Concours
Med 1981, 103, 8, 1029~ :
8. Budol PW. Treatment of dysmenorrhes, Am J Gyn Obsi
1977, 120, 2,232,
7. Buskens P e coll. Recherche sysiématique de Chlamy-

prostaglandin inhibiior of excessive blesding
with  Intra-uterine deviges, Aes e ciinf
3 HWFMIWH'J‘.‘%&?:HT?I fection génitale & chiamydias
1 e I'in
8l mycoplasmes dans les at siérilités
" mhn..ﬂawnmlrgﬂim.ﬁ.ﬂ-&m. 4
14. Mounanga M, Lansac ologie accidents des
mmu % Bracbonc mad Weinase
pragnancy L]
contracaptive device | new parspectives.
16881, 17, 137-144,

1&Pﬂﬁhﬂnmiwmm-maa
19

49-98.
17. SBambath 8, Eila D. B'Hﬂhhplxh abortum
Hﬂ!tﬂﬂ‘ﬁ—&gu

14878,

Mﬂ% des méde-
ﬁmummmm marion &d., 1980,

15. Shands KN, Schmid GP et coll. Tu:rlu-lhuﬁkljrndmm
manstruating women. It association with tampon use
and DCOCCUS aureus and the dlnhﬂl features in
£2 cages. N Engl J Mad 1080, 303, 1436-1442,

20, Tatum HW FH. Contracepiive and am
practicas exira uterine nancy : &
parspective, Fertl Steri 1877, :

LE COMCOURS MEDMCAL - 30-03-1985 — 10713



