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PREFACE

Cette publication s'adresse a tous ceux qui s'occupent
de planifier et de gérer des services de planification
familiale.

Ses objectifs sont les suivants :

- donner aux administrateurs et planificateurs sanitaires
des renseignements techniques sur la facon d'intégrer
l'utilisation des DIU dans un systéme de santé, et

- faire le point des connaissances cliniques les plus
récentes sur les DIU & 1l'intention de différentes

catégories d'agents de santé et des administrateurs
sanitaires.

Les vues exprimées ici sont aujourd'hui celles de la
majorité des spécialistes et reposent sur 1'évaluation
critique d'un grand nombre d'études cliniques et d'essais
pratiques. La principale source d'information provient du
Programme spécial OMS de recherche, de développement et de
formation & la recherche en reproduction humaine (notamment
de son groupe de travail sur les DIU) et du programme statis-
tique collectif du Conseil de la Population.

Cet ouvrage ne donne pas d'instructions formelles mais
approfondit plut6t certains points de détail qui peuvent
avoir leur importance lorsqu'il s'agit d'organiser des
services ou de prendre des décisions gestionnaires.

C'est le cinquiéme d'une série de guides techniques
sur les méthodes de planification familiale que publie 1'OMS
depuis 1976. Les quatre premiers traitaient respectivement
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de la stérilisation féminine,? de 1'avortement provoqué,b
des contraceptifs oraux,® et des contraceptifs injectables.d
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1.  INTRODUCTION

Les dispositifs intra-utérins (DIU) se sont progressi-
vement imposés ces vingt derniéres années comme 1'une des
méthodes contraceptives les plus utilisées et les plus
slires. On estime que 65 millions de femmes, dont 50 millionms
en République populaire de Chine, sont actuellement porteuses
d'un DIU.

Les DIU ont été mis au point au début du vingtiéme
siécle mais il a fallu attendre la fabrication, au cours
des années 60, des nouveaux modeéles flexibles en matiére
plastique tels que la boucle de Lippés pour que cette
méthode de contraception acquidre une certaine popularité.

Une fois inséré, le DIU reste normalement en place
aussi longtemps que voulu, sans qu'aucune autre interven-
tion ne soit nécessaire, ce qui comstitue un réel avantage
pour l'utilisatrice comme pour les services de planifica-
tion familiale. Contrairement i ce qui se passe pour la
stérilisation, 1'effet anticonceptionnel de cette méthode
est aisément réversible puisqu'il suffit de retirer 1'appa-
reil; cependant, tout comme la plupart des méthodes contra-
ceptives, les DIU peuvent avoir des effets secondaires,
hémorragies menstruelles importantes et/ou douleurs par
exemple,

Le choix d'une méthode contraceptive est influencé par
1'attitude du public comme par celle de la profession médi-
cale; les rumeurs et/ou informations colportées par les
mass media sur les risques de complications suscitent
souvent dans le public des réactions trés exagérées; il
appartient donc aux agents de santé d'étudier soigneusement
toutes les indications disponibles sur les avantages et les
inconvénients des méthodes contraceptives actuellement
utilisées.

Reconnaftre et analyser les limites des DIU devrait
contribuer a4 en renforcer plutSt qu'a en diminuer le rdle
aux fins de la planification familiale. Les &tudes
auxquelles sont maintenant soumis les DIU depuis plus de
vingt ans ont montré qu'il s'agissait 12 d'une méthode de
régulation de la fécondité généralement sire, efficace et
pratique qui a été utilisée dans de nombreux pays pour des
programmes nationaux. Le recours & cette méthode dans le



cadre d'un programme de santé exige néanmoins un effort
spécial de formation et un minimum d'installations et
d'équipements, ce qui peut dans certains cas étre un
obstacle 2 son utilisation.

Le but du présent document n'est pas de formuler des
recommandations précises & 1'intention des services de pla-
nification familiale ni de vanter ou de condamner une
méthode -particulidre de régulation de la fécondité. Omn a
plutdt cherché, premiérement & évoquer les problémes tech-
niques que pose l'utilisation des DIU et deuxiémement, 2
montrer comment tenir compte des connaissances actuelles
sur les DIU lors de la planification et de la gestion des
services de santé. Ce document apportera sans doute des
indications utiles pour la formation des médecins et des
personnels infirmiers mais il n'a pas été congu dans ce but
précis. En effet, il existe déja sur ce sujet un manuel de
R. H. Gray auquel pourra se reporter le lecteur (voir la
bibliographie). . ’ o -



-9 -
2, LES DISPOSITIFS INTRA-UTERINS

En théorie, un DIU peut &tre un objet étranger quel-
conque inséré i demeure dans la cavité utérine pour empécher
une grossesse. Les premiers dispositifs intra-utérins
étaient de simples boucles en fil de soie naturelle ou de
métal. Les modéles actuels, de diverses formes, sont pour
la plupart en matiére plastique souple congus pour etre
placés dans un applicateur le temps nécessaire a leur intro-
duction dans la cavité utérine par le canal cervical; une
fois en place, le DIU reprend sa forme d'origine.

2.1 Types de DIU

Il en existe essentiellement deux : Les dispositifs
"passifs", ou non médicamentés, et les dispositifs "actifs"
qui diffusent une substance chimique. Tous sont normalement
en polyéthyléne ou en d'autres polyméres mais ceux du
deuxiéme type libérent en plus dans la cavité utérine une
substance chimique & un taux constant, par exemple du cuivre
ou des progestatifs stéroidiens. Ces modé&les actifs ont été
mis au point pour réduire 1'incidence des effets secondaires
(hémorragies notamment) et accroftre 1'efficacité contracep-
tive. Ils sont cependant plus cofiteux que les autres et
doivent €tre remplacés au bout d'un certain temps pour con-
server leur efficacité. Les services de réglementation des
substances pharmaceutiques recommandent de remplacer les
stérilets au cuivre tous les deux ans, mais 1'expérience
clinique a montré qu'ils conservent leur efficacité pendant
au moins trois ans.

I1 existe de trés nombreux modéles de DIU. Les caracté-
ristiques, les avantages, les inconvénients, etc., des
modéles et des systémes d'insertion les plus courants sont
décrits en détail & 1'annexe 1.

2.2 Mode d'action

Le mode d'action des DIU n'est pas encore totalement
élucidé. Ce que 1l'on sait, c'est que la plupart des
recherches sur 1'animal ne peuvent &tre extrapolées a la
femme chez laquelle il est établi que les DIU ne suppriment
pas l'ovulation, ne contrarient pas l'action du corps jaune,
n'accélérent pas le transport de 1'oeuf fécondé et
n'inhibent pas complétement le transport du sperme et la
fécondation. On a avancé qu'ils stimulent la phagocytose,
favorisent la libération locale de prostaglandines ou
entravent 1'action des systémes enzymatiques qui
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interviennent dans la nidation. L'opinion la plus largement
admise actuellement est qu'ils provoquent dans 1'endométre
une réaction a un corpé étranger associée 2 une infiltra-

tion leucocytaire, qui conduit au,rgjet de 1'ovule fécondé

et & 1'échec de la nidation..

Le cuivre, qui renforce 1l'action anticonceptionnelle .-
des dispositifs du deuxiéme type, renforce, semble-t-il, -
au niveau de 1'endométre la réponse cellulaire au corps
étranger mais exerce peut-€tre d'autres effets qui ne sont
pas connus.
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3. LES DIU ET LA:PLANIFICATION FAMILIALE
3.1 Avantages des DIU '

Une fois en place, le DIU reste efficace pendant
plusieurs années, ce qui.constitue un avantage certain pour
la femme comme pour les services de planification familiale.
Aucune autre mesure n'est plus nécessaire pour prévenir une
grossesse, qu'il s'agisse d'une prise quotidienne de contra-
ceptifs oraux, ou de l'emploi, aumoment du coit, de méthodes
faisant obstacle 2 la fécondation. Les DIU sont donc parti-
culiérement indiqués pour les femmes qui désirent éviter une
grossesse mais qui, pour diverses raisons, ne peuvent se
plier 2 la discipline précise qu'exige 1'utilisation des
contraceptifs hormonaux ou pour lesquelles ces produits
sont médicalement contre-indiqués. Contrairement & la stéri-
lisation chirurgicale, le DIU provoque une stérilité aisé-
ment réversible puisqu'elle cesse dés qu'il est enlevé.

Les DIU n'affectent pratiquement pas 1'état général de
1'utilisatrice mais, comme les autres méthodes contracep-
tives, ils peuvent provoquer des effets secondaires et des
complications. Il faut donc pouvoir compter sur des services
et agents de santé qualifiés pour traiter ces éventuelles
complications.

3.2 Taux d'efficacité et persistance d'emploi

Il existe trois méthodes contraceptives qui conférent
une meilleure protection que les méthodes mécaniques plus
anciennes; ce sont les dispositifs intra-utérins, les con-
traceptifs oraux et les contraceptifs injectables, L'effica-
cité théorique (ou liée & la méthode) des DIU est moindre
que celle des préparations hormonales mais si 1l'on tient
compte des facteurs que sont par exemple les échecs dus aux
utilisatrices et la persistance d'emploi, leur efficacité
est alors comparable & celle des autres méthodes.

Parmi les grossesses signalées chez des porteuses de
DIU, on cite souvent celles qui surviennent aprés des expul-
sions passées inapercues en méme temps que les grossesses
constatées alors que le dispositif est toujours en place.
Les DIU conférent une protection légdrement moindre que des
injections régulidres d'acétate de médroxyprogestérone-
retard ou que les contraceptifs oraux lorsqu'ils sont pris
consciencieusement, mais pour diverses raisons (d'ordre
individuel, médical ou culturel), les taux d'abandon sont
dans certaines populations plus élevés pour ces deux autres
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méthodes que pour les DIU. L'avénement de dispositifs
"actifs'" plus petits a également permis d'appliquer avec
succeés cette méthode aux femmes qui n'ont jamais été .
enceintes ou ont un petit utérus. Plus efficaces que la
boucle de Lippes, ces dispositifs sont en outre plus
faciles 2 insérer et entrafhent moins fréquemment des
douleurs et des hémorragies. ’ : -

"La complexité des facteurs qui font que les femmes con-
tinuent ou non d'utiliser un DIU a été soulignée dans plu-
sieurs rapports :-ils concernent notamment les caractéris-
tiques des utilisatrices, en particulier du point de vue de
1'4ge et du nombre de grossesses, les motivations qui déter-
minent le choix de cette méthode, l'attitude du médecin a
1'égard des effets secondaires et les méthodes cliniques de
surveillance des utilisatrices. Les contraceptifs oraux sont
théoriquement plus efficaces que les DIU, mais on a constaté’
qu'au bout d'un ou deux ans, les taux d'abandon sont au
moins. aussi élevés pour cette méthode contraceptive que pour
les DIU, alors que, globalement, l'efficacité des programmes
de planification familiale est la méme pour les deux
méthodes. Quant aux taux d'abandon des préparations injec-
tables, ils sont souvent plus élevés. que pour les DIU, sans-
doute & cause de perturbations du cycle menstruel souvent
mal acceptées pour des raisons culturelles ou religieuses.
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4, STRUCTURES A PREVOIR POUR L‘'EMPLOI DES DIU

L'idéal serait que tout dispensaire de planification
familiale ou tout autre service assurant des soins intégrés
de planification familiale puisse poser des DIU. L'insertion
d'un DIU exige cependant davantage de personnel qualifié,
d'installations et d'équipements que la fourniture de con-
traceptifs oraux ou de condoms par exemple. C'est pourquoi
elle est généralement effectuée dans des dispensaires fixes
ou par des équipes mobiles bien outillées. Certains pays ont
considérablement développé 1'emploi de cette technique en
ayant recours a des agents spécialement formés qui, en
milieu rural, effectuent les insertions & domicile.

Quoi qu‘il en soit, il importe dans tous les cas de-
prévoir des installations capables de faire face aux compli-
cations immédiates telles que syncopes, crampes et hémor-
ragies. Il faut aussi prévoir un systéme d'orientation-
recours pour les cas de perforation et d'hémorragies impor-
tantes, ainsi que pour les personnes nécessitant des . examens
et un traitement de contrOle. Ces services doivent atre
dotés d'un gynécologue ou chirurgien qualifié, et des
moyens nécessaires pour effectuer des opérations de
chirurgie abdominale et, éventuellement, des laparoscopies.

Les services a assurer sont considérés ici sous cer-
tains aspects qui intéressent plus particulidrement les
DIU. Une étude plus détaillée des structures de planifica-
tion familiale dans le cadre des programmes de soins de
santé primaires (qui concerme toute une gamme de méthodes
de régulation de la fécondité) est actuellement en prépara-
tion & 1'OMS.

4.1 Par qui doit €tre faite 1'insertion d'un DIU ?

Dans la plupart des pays, la pose d'un DIU est presque
toujours faite par un médecin, souvent en application des
lois ou réglements relatifs aux personnels des services de
santé. Pourtant, de nombreux programmes exécutés avec
succés dans beaucoup de pays en développement et développés
ont montré qu'une infirmiére/sage-femme, voire une sage-~
femme auxiliaire, correctement formée &tait tout aussi
capable qu'un médecin d'insérer un DIU.

En Suéde, par exemple, 1'expérience a montré qu's la
condition d'avoir regu une formation appropriée dans le
cadre de ses études ou en cours d'emploi, une infirmidre
sage-femme était de ce point de vue tout aussi efficace
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qu'un gynécologue qualifié, En outre, le taux d'abandon de
cette méthode est moins élevé chez les femmes suivies par
des sages-femmes que chez les femmes suivies par des
médecins, :

Des &tudes conduites par 1'OMS en Turquie et aux
Philippines pour comparer la qualité et l'efficacité des.
soins assurés par des aides infirmidres/sages-femmes quali-
fiées et des médecins ont clairement démontré que les soins
cliniques dispensés aux utilisatrices de DIU par les infir-
miéres/sages-femmes auxiliaires étaient comparables aux
prestations des médecins. Ces deux études ont fourni des
résultats analogues du point de vue ‘des taux d'abandon aprés
une expulsion, une extraction pour raisons médicales et une
grossesse, En outre, la précision des diagnostics de “contre-
indications et de complications était du méme ordre pour les
médecins et les infirmidres/sages-femmes auxiliaires.

Tout comme 1'expérience faite en Suéde, les études de
1'0MS tendent de plus & prouver que les infirmiéres sages-
femmes sont‘peut—@trerplus efficaces que les médecins dans
la mesure olt elles sont plus facilement acceptées par les
utilisatrices et plus proches d'elles.

Partout ol différentes catégories d'agents de santé ont
été appelées 2 assurer des programmes de distribution de
DIU, il est apparu que les qualifications professionnelles
étaient somme toute moins importantes qu'un programme de
formation pratique bien congu et bien conduit.

Quel que soit le systéme de planification familiale,.
la formation donnée au personnel appelé 2 poser des DIU doit
étre telle que les participants : -

- comprennent les principes et les justifications de
1'action de planification familiale; :

- soient capables de décrire les différentes méthodes de
contraception ainsi que leurs risques et leurs
avantages;

- puissent diagnostiquer les contre-indications & 1'inser-
tion d'un DIU ainsi que les cas anormaux ou douteux qui
demandent 2 €tre adressés a un médecin;

- aient acquis suffisamment d'habileté pour insérer un
DIU sans controle;

- puissent déceler d'éventuelles complications et.prendre
les mesures qui s'imposent; ’ ’
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- sachent avertir- les utilisatrices des risques d'effets
secondaires et les convaincre de la nécessité de se
soumettre 2 des examens de controle;

- solent capables de tenir des dossiers pour la prise en
charge des utilisatrices et 1'évaluation des programmes.

La durée de ces programmes de formation sera fonction
du niveau de connaissances et d'expérience des stagiaires
ainsi que de la capacité des services cliniques ol doit se
dérouler 1'enseignement.

4,2 ROle des agents de santé communautaires

Il est rare qu'il faille envisager de former des accou-
cheuses traditionnelles ou d'autres agents de santé commu-
nautaires pour leur apprendre 2 insérer des DIU. Toutefois,
lorsqu'ils sont correctement formés et encadrés, ces agents
de santé peuvent effectuer d'autres tAches trés importantes
relatives 3 l'utilisation des DIU. Ils peuvent par exemple
repérer les couples qui ont besoin de conseils en matidre
de planification familiale, les informer sur les méthodes
et les services disponibles et aider le personnel des dis-
pensaires lors des examens de controle et du dépistage des
complications ou d'autres problémes.

Pour' s'acquitter de ces tAches, les agents de santé
communautaires ont néanmoins besoin d'un complément d'infor-
. . - A ~ P3
mation qui pourrait peut-etre leur €tre donné dans le cadre
des programmes d'enseignement actuellement dispensés ou
prévus. Cette possibilité mériterait d'€tre explorée.

4.3 Guidance

Certaines femmes savent déja, avant de se présenter au
dispensaire de planification familiale, quelle méthode de
régulation de la fécondité elles désirent adopter , méme si
leur choix n'est pas toujours le bon; d'autres par contre
laissent aux responsables du dispensaire le soin de décider
pour elles. Dans les deux cas, il faut expliquer & ces
fermes les avantages et les inconvénients des différentes
méthodes sans les effrayer inutilement. De véritables fables
circulent autour de certaines méthodes de contraception, et
c'est pourquoi il faut chercher a encourager les patientes
& exposer ouvertement leurs craintes. Il ne faut pas non
plus redouter d'exposer franchement les effets secondaires
éventuels d'une méthode contraceptive. La cliente aura
ainsi davantage confiance dans la méthode comme dans son
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interlocuteur. Il se peut aussi que cela l'incite & persé-
vérer jusqu'a ce que ces effets secondaires disparaissent -
spontanément.

L'idéal serait de dispenser les conseils en matiére de
contraception 2 la fois & la femme et & son partenaire, et
de donner au couple 1'impression qu 'on lui propose la
méthode la mieux adaptée & son cas particulier, et non celle
qui a la faveur des responsables du dispensaire. Toutes les
méthodes de régulation de la fécondité gagnent en efficacité
lorsque leurs utilisateurs sont bien conseillés et suivis.
Des auxiliaires audiovisuels. et-des maquettes peuvent etre
utiles pour expliquer les dlfferentes techniques et répondre
aux questions posées.

Les responsables des programmes efficaces de planlflca-
tion familiale accordent généralement beaucoup d'importance-
aux contacts personnels et savent qu'il .faut bien faire ‘
comprendre a l'utilisatrice qu'elle pourra obtenir des
conseils et une aide pour tous les problémes qu'elle
pourrait rencontrer. 4

Toute femme 2 qui vient d'€tre posé un DIU ne devrait
pas quitter le dispensaire avant d'avoir été 1nformee au
préalable :

- de la date et du lieu de son prochain examen de con-
trdle et des- démarches & effectuer pour faire avancer
son rendez-vous au cas ol elle aurait des problemes
partlcullerS'

- que des effets secondaires mineurs (microrragies,
ménorragies et crampes par exemple) sont courants mais
tendent 3 s'atténuer au bout de trois mois;

- de la facon de procéder pour palper 1és>fils et de ce
qu’ 'elle devra faire 51 elle n'y arrive pas ou ¢rfaint
d'étre enceinte.

Il se peut que dans. les dispensaires trés actifs, ces
instructions et conseils soient donnés.par une infirmiére
ou assistante sociale spécialisée, mais la- personne qui
effectue 1'insertion doit elle aussi rassurer la patiente,
ce qui contribue & l'efficacité et é la bonne acceptation
de la méthode.
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5. - SERVICES ET SOINS REQUIS

Que ce soit dans des sérVicesfde santé généraux, des
dispensaires de planification familiale ou des unités
mobiles spéciales, la pose d'un DIU dans de bonnes condi-
tions exige au minimum les moyens suivants.

5.1 Services cliniques -

5.1.1 Installations
I1 faut prévoir au minimum

- une réception et un espace pour le rangement des
dossiers;

- un coin séparé pour les consultatlons

- un local séparé - au moins par un rideau - pour les
examens gynécologiques, les insertions et les
extractions;

- du matériel de lavage et de sterlllsatlon,

- des toilettes.

Les dispensaires offrent généralement ce type d'instal-
lations, mais il faudrait aussi prévoir si possible une zone
de repos avec un divan.

5.1.2 Matériel

1
Il existe une trousse normalisée qui est utilisée
depuis déja quelque temps pour la pose des DIU. Elle
comprend

- un plateau métallique avec couvercle pour stériliser
les instruments ou les recevoir;

- des spéculums bivalves : petits, moyens et grands;

- une pince a griffes;

- une pince hémostatique;

- une longue pince artérielle droite;

- une sonde utérine;

~ une torche électrique avec piles;

- une paire de ciseaux;

- une solution de chlorure de benzalkonium a 1:75
(13,3 g/lltre) ou une solution aqueuse d'iode 2
1:2500 (0,4 g/litre).

Le nombre de jeux d'instruments a prévoir sera fonction
du volume de travail du dispensaire et des installations de

Qui peut Btre oBtenue auprés du FISE ou de 1'Agency
for International Development des Etats-Unis d’'Amérique
(USAID).
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stérilisation disponibles, Il faut prévoir un divan ou une
table d'examen gynécologique. La lumiére dispensée par la
torche électrique est suffisante, mais il serait préférable
de disposer d'une lampe sur pied afin de pouvoir insérer le
DIU sans aide. ' - N

I1 est absolument indispensable de stériliser les ins-
truments. Il est possible de faire bouillir les instruments
métalliques, mais les DIU et les applicateurs, qui seraient
déformés par la chaleur, devront €tre stérilisés par immer-
sion dans une solution antiseptique qui sera renouvelée
chaque jour. Il faut que les DIU et les applicateurs
trempent 24 heures.dans la solution de chlorure de
benzalkonium ou 10 minutes dans la solution aqueuse d'iode.
Le DIU ne doit pas rester plus de 24 heures de suite dans
la solution de chlorure de benzalkonium car le plastique
pourrait devenir cassant et perdre de son élasticité, auquel
cas l'appareil ne reprendrait pas sa forme d'origine aprés
1'insertion. ’

Les solutions les plus couramment utilisées pour la
stérilisation des DIU et des applicateurs sont -donc le-
chlorure de benzalkonium et 1'iode. La solution de chlorure -
de benzalkonium se trouve dans le commerce i la concentra-
tion de 1:750 (1,33 g/litre). La solution aqueuse d'iode (2
la concentration de 1:2500-0,4 g/litre) doit &tre préparée
tous les jours comme suit : 25 ml de teinture d'iode 2 2 %
dans un litre d'eau ou 7 ml de teinture d'iode & 7 % dans
un litre d'eau. Il sera peut-étre difficile de faire plu-
sieurs insertions simultanément dans les dispensaires qui ne
disposent que de moyens de stérilisation chimique. '

5.1.3 Fournitures -

Il serait utile, bien que non indispensable, de disposer
d'un local pour des épreuves simples de laboratoire. Si tel
est le cas, les substances chimiques nécessaires aux
examens devront &tre faciles i obtenir (voir 1'annexe 2).

Les DIU sont livrés en emballages individuels ou par
paquets contenant plusieurs DIU et plusieurs applicateurs
emballés séparément. La différence de prix entre les deux
types d'emballage est considérable. Les DIU préstérilisés,
de méme que les autres, se conservent longtemps; toutefois,
les services dont 1'équipement et les installations de sté-
rilisation sont limités, et qui n'effectuent pas beaucoup
d'insertions ont souvent intérét & utiliser des DIU pré-
emballés, ' ’ ) :
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'11 faut toujours avoir en quantité suffisante des solu-
tions pour la stérilisation des instruments, ainsi que des
antiseptiques et du coton pour la toilette vaginale préa~
lable, et prévoir donc des espaces de rangement a cet effet,

5.1.4 Personnel et formation

Tout dispensaire appelé 2 poser des DIU doit &tre doté
d'effectifs suffisants de professionnels normalement qua-
lifiés pour assurer la continuité des soins aux patientes
et éventuellement le recours 2 un médecin ou i une clinique
médicale. Les membres du personnel professionnel seront de
préférence de sexe féminin car un examen gynécologique
s'impose a chaque visite, et il est vraisemblable que la
patiente acceptera mieux que ce soit une femme qui lui
montre comment s'accroupir et palper les fils du DIU; dans
certains pays, cela est en fait essentiel pour des raisons
religieuses et morales.

Il faudra aussi recruter du personmel pour la récep-
tion, 1'administration, le nettoyage et 1'entretien, compte
tenu bien entendu des conditions locales et du budget
disponible.

Si ce ne sont pas des médecins, les personnels chargés
de poser les DIU devront recevoir une formation pratique,
des manuels et tous les renseignements nécessaires. De
telles instructions ne seraient d'ailleurs pas non plus
inutiles pour les médecins.

Cette formation couvrira 2 la fois les aspects théo-
riques et pratiques de 1'insertion d'un DIU, les complica-
tions possibles et les soins cliniques & donner; elle
portera aussi sur les techniques d'asepsie, les méthodes de
stérilisation, l'entretien et la fourniture du matériel, la
tenue et l'utilisation des dossiers et les conséquences pra-
tiques des examens de laboratoire éventuellement effectués.
L'enseignement pourra comporter des conférences, 1'emploi
d'auxiliaires audio-visuels et des démonstrations, mais seul
un stage pratique dans les services permet d'acquérir
1'expérience voulue pour poser un DIU et procéder i un-
examen gynécologique. L'importance de la formation et de
1'encadrement seront fonction des conditions locales, Ce
qu'il faut, c'est que le personnel soit capable d'effectuer
avec compétence l'ensemble des actes nécessaires et de
reconnaftre les cas dans lesquels il faut demander 1'avis
d'un médecin. Il faut en tout état de cause pouvoir faire
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facilement appel aux services d'un médecillpourles contrdles
et les évaluations, la sélection des cas et le. traltement
des effets secondaires et des compllcatlons.

La publlcatlon de 1'OMS intitulée. "Manuelpourl emp101
des dispositifs intra-utérins" (voir la bibliographie)
pourra €tre utilement consultée poﬁr1ces-activités'de forma--
tion puis comme manuel pratique. Elle a été essayée dans ce
but en Turquie et aux Philippines. Cela dit, il faut insister
sur le fait que tous.les.programmes de formation devront
8tre adaptés aux conditions et-aux problémes locaux.-

5.1.5 Examens de laboratoire

Si les conditions le permettent, il conviendra-
d'effectuer des épreuves simples de laboratoire.

Examens pouvant éventuel-
lement etre effectuées
au centre

Matériel nécessaire
(voir aussi 1'annexe 2)

Taux d'hémoglobine Hémoglobinométre;
vaccinostyle

Vitesse de sédimentation Jeux de pipettes Westergreen

des hématies ) et supports; canules pour

ponctions veineuses

Test de grossesse .~ Nécessaire pour test de
grossesse -
Examen microscopique Microscope (x40); solutions

des pertes vaginales - pour coloration de Gram et
) - --lames de verre -

Echantillons 4 adresser
éventuellement
au laboratoire

Frottis.de Papanicolaou- Lames de verre; spatules en
bois; récipient pour le
transport des lames; solution

. d'alcool 2-95 %

L'examen des frottis-de Papanicolaou exige des moyens
adéquats de laboratoire et un bon suivi.

Lorsqu "il s aglra de décider quels examens doivent &étre
effectués et s'il faut en confier 1'exécution au dispensaire
ou & un laboratoire,.-il conviendra de mettre .en regard le
colit de la méthode envisagée et de la main-d'oeuvre néces-
saire et l'intér@t que peut en rétirer la femme a qui 1'om
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se prépare a poser un DIU. La détermination du taux d'hémo-
globine par exemple intéresse directement une complication
couramment observée chez les porteuses de DIU, a savoir les
hémorragies. Par contre, les femmes porteuses d'un DIU ne
présentent pas de risques accrus de cancer du col de 1'utérus
(voir la section 7) et n'ont donc pas particuliérement
besoin d'épreuves de Papanicolaou.

5.1.6 Systéme d'archives

I1 est nécessaire de prévoir un systéme d'archives,
non seulement pour -enregistrer les femmes qui acceptent de
porter un DIU, mais aussi pour aider & en assurer la sur-
veillance ainsi que pour suivre et évaluer le programme. La
formation en cours d'emploi destinée aux agents de santé et
aux superviseurs comportera donc des renseignements sur la
tenue des dossiers et leur utilisation. Le systéme
d'archives doit &tre congu pour aider le personnel du
dispensaire a suivre les cas. Il doit par exemple contenir
une liste des facteurs de risque et des contre-indications
(voir 1'annexe 3).

5.2 Démarche clinique et technique

Les problémes dont il va €tre question ici ont déja
été évoqués en détail dans le "Manuel pour 1'emploi des
dispositifs intra-utérins' (voir la bibliographie) mais
1'on a jugé utile de revenir avec plus de détails sur
certains.

5.2.1 Anamnése et examen physique

I1 faut interroger la candidate & 1'utilisation d'un
DIU, en particulier sur ses grossesses antérieures, son
cycle menstruel, et d'éventuelles infections passées ou
présentes de 1'appareil génital. On procéde ensuite & un
examen abdominal et gynécologique : il faut déterminer la
taille, la forme et la position de 1'utérus et contrdler
1'absence d'infection gynécologique. Pour 1'anamnése comme
pour 1'examen physique, il est utile de se servir d'un
questionnaire afin de ne négliger aucune contre-~indication;
ceci est particuliérement important lorsque cet examen
n'est pas effectué par un médecin (voir 1'annexe 3). Aucune
épreuve de laboratoire n'est indispensable avant 1'inser-
tion d'un DIU, mais s'il était possible d'effectuer certains
des examens énumérés & la-section 5.1.5, la patiente béné-
ficierait de conditions optimales. Si le taux d'hémoglobine
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ne peut &tre déterminé en laboratoire, on cherchera dans

tous les cas i déceler 2 1'examen c11n1que la présence -
éventuelle d'une-anémie sévére.

5.2.2 Choix de la méthode

Toute femme appelée 3 utiliser l'une des méthodes
contraceptives actuellement disponibles doit pouvoir faire
son choix en toute connaissance de cause. Telle ou telle
méthode peut paraitre particuliérement indiquée pour des
raisons médicales, mais elle ne sera vraiment assurée du
succés que si la femme a 1'impression que c'est elle qui-a-
pris la décision finale et qu'elle a choisi la méthode qui
lui convient le mieux.

Contre-indications formelles & 1'insertion d'un DIU

- Cancer du corps ou du col de 1l'utérus ou hemorragles
vaginales d'étiologie indéterminée

- Suspicion de grossesse
- Inflammation pelvienne aigué

- Antécédent de grossesse ectopique

Contre-indications relatives

.1
- Anémie
- Hémorragies

- Antécédents d'inflammation pelvienne depuis la derniére
grossesse : :

- Ecoulement vaglnal purulent

- Malformation congénltale ‘de 1' utérus ou deformatlon
de la cavité utérine (flbrome, etc.)

Que la femme soit trés -jeune ou au contraire proche de
la ménopause, 1'Age ne constitue pas une contre-indication -
a2 la pose d'un DIU, mais pose néanmoins des problémes -
spéciaux qui doivent €tre pris en considération dans les
groupes extrémes (voir les sections 6.3.1 et 6.3.2).

La concentration réelle en hémoglobine (g/litfe)
devra €tre définie localement.
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5.2.3 Moment de 1'insertion

I1 est généralement recommandé d'insérer le DIU
pendant la menstruation ou peu aprés, car l'insertion est
plus facile a cette période et 1l'on est sir que la femme
n'est pas enceinte. Toutefois, il est plus pratique de
poser le DIU lorsque la femme se présente plutGt que de
lui demander de revenir au moment de sa prochaine menstrua-
tion., I1 convient cependant d'éliminer au préalable la pos-
sibilité d'une grossesse en interrogeant trds exactement la
femme sur les dates de ses derniéres régles et de ses
derniers rapports sexuels, etc. Si la possibilité d'une
grossesse ne peut étre écartée, on prescrira une méthode de
remplacement provisoire et l'on encouragera la femme 2
revenir pour se faire poser un DIU immédiatement aprés ses
prochaines régles. On peut également insérer un DIU apreés
un accouchement ou aprés un avortement légal ou spontané
(voir les sections 6.3.3 et 6.3.4).

5.2.4 Technique de 1'insertion

Chaque type de dispositif et systéme d'insertion a ses
propres caractéristiques et il faut donc lire attentivement
les instructions du fabricant. Il existe néanmoins des
principes généraux qui valent pour la plupart des disposi-
tifs et systimes d'insertion

1) A moins que le dispositif et 1'applicateur ne
soient déja stérilisés dans un emballage scellé, les
stériliser par immersion dans une solution
antiseptique.

2) Effectuer un examen gynécologique pour déterminer
la taille, la position et la flexion de 1'utérus, puis
procéder a un examen au spéculum pour observer le col
et s'assurer qu'il n'y a aucune infection ou autre état
pathologique.

3) Badigeonner le vagin et le col de 1l'utérus a
1'aide d'un agent antiseptique approprié (par exemple,
une solution de polyvidone iodée a 7,5-10 litre).

4)  Maintenir 1'utérus a 1l'aide d'une pince i griffes
en exergant une traction douce vers le bas pour réduire
la flexion de l'organe et introduire une sonde dans le
canal cervical pour mesurer la profondeur et confirmer
la direction de la cavité utérine. Si la dimension de
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la cavité et du col est inférieure & 6 cm, la pose d'un
DIU n'est en principe pas & recommander. i

5) . Introduire le DIU dans 1'applicateur en veillant
4 une parfaite stérilité et déplacer la bague repére

en fonction des dimensions de 1'utérus données par la
sonde. )

6) - Introduire l'applicateur dans le canal cervical
et -libérer le DIU dans le plan transversal de 1l'utérus
en se conformant aux instructions du fabricant:

7) Retlrer ensulte 1' appllcateur et couper les fils
(le cas échéant) 2 environ 2,5 cm de 1'orifice cerv1calf
externe., Les sécrétions vaginales tendent ensuite a
maintenir les fils contre la paroi du vagin. Lorsque
les fils sont trop courts,.il arrive que le partenaire
les sente lors des rapports sexuels. -

5.2.5 Changement de DIU

En 1'absence de problémes majeurs, les dispositifs non
médicamentés peuvent &tre laissés en place aussi longtemps
que nécessaire. Toutefois, lorsque la femme a longtemps
porté un DIU, une ligature des trompes ou une vaséctomie
peut étre envisagée et proposée aux couples qu1 ont eu le’
nombre d'enfants qu'ils désiraient.

Quant aux DIU "actifs" ou medlcamentes, ils doivent
8tre laissés en place pendant leur durée d'efficacité qui
est précisée par le fabricant. C'est 1a 1'un de leurs
inconvénients, surtout pour les -vastes programmes de plani--
fication familiale conduits dans des pays en développement..
Lorsque. 1'on doit enlever un DIU parce que l'on a constaté
des effets secondaires tels que: douleurs ou hémorragies, il
faut, comme on l'a déja recommande ici, attendre au moins
un cycle menstruel avant d'insérer un nouveau DIU. Cela '
toutefois n'est plus nécessaire s'il n'y a pas de contre-

indication & la réinsertion d'un DIU.

5.2.6 Extractlon du DIU

Il est en general fac11e d enlever un DIU, et 1la
patiente n'éprouve qu'un léger inconfort. Il faut exposer
le col de 1'utérus a l'aide d'un spéculum, saisir les fllS
avec une pince et tirer lentement vers le bas.

Toute difficulté ou douleur inhabituelle peut venir .
de ce que le DIU s'est partiellement ou complétement déplacé
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ou s'est implanté dans la paroi utérine. Dans ces cas, ou
encore si les fils se sont déplacés vers le haut ou cassés,
il peut €tre difficile d'extraire le DIU et il est générale-
ment préférable d'adresser la femme & un dispensaire bien
équipé.

Indications de 1'extraction

Elles peuvent €tre médicales ou personnelles.
Médicales :

- grossesse (seulement si les fils sont bien visibles
et 1l'extraction facile),

- hémorragies excessives,

- douleurs abdominales basses insupportables,

- signes d'inflammation pelvienne,

- néoplasie vérifiée ou suspectée de 1'utérus ou du col.

Personnelles :

- désir d'avoir un enfant,
- désir de changer de méthode,
- contraception devenue inutile.

5.2.7 Suivi
Les examens de surveillance ont pour but :

- de rassurer la patiente et de l'aider au cas ol elle
désirerait changer de méthode,

- d'évaluer son état général, notamment 1'existence
d'une anémie, et de traiter tous les problémes qui
pourraient se poser,

- de diagnostiquer 1'expulsion d'un DIU passée inapergue,

- de déceler un déplacement et, si nécessaire, de
réinsérer un DIU,

- de remplacer au moment voulu les DIU qui doivent
1'étre.

Le premier examen de contrdle a généralement lieu dans
les trois mois qui suivent 1l'insertion. Des examens ulté-
rieurs peuvent &tre faits a intervalles de six mois ou d'un
an, selon les installations et les ressources du dispen-
saire et ce qui convient a la patiente. A chaque visite, il
faut interroger la femme en insistant en particulier sur
d'éventuels problémes de menstruation, la présence de
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douleurs, une expulsion possible ou une -extraction. On
effectuera de préférence un examen bimanuel puis une explo-
ration au spéculum pour vérifier que les fils sont toujours
visibles et qu"il n'y a pas d'inflammation pelvienne :ou de
vaginite.

Si la femme ne peut pas ou ne désire pas retourner au
dispensaire ol a été posé le DIU, on demandera si possible
4 des agents de santé communautaires de lui rendre visite’
pour 1'encourager et pratiquer les examens de contréle.
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6. PRISE EN CHARGE CLINIQUE

6.1 Problémes liés a ]l'emploi de la méthode

Les causes les plus fréquentes d'abandon de la méthode
sont les pertes sanguines, les douleurs et 1'expulsion du
DIU. On trouvera dans le tableau 1 les taux d'abandon au
cours de la premiére année d'utilisation, .par type de cause
et par type de DIU. Ces chiffres proviennent de plusieurs
sources.

TABLEAU 1. FAITS SURVENUS AU COURS DE LA PREMIERE ANNEE
. D'UTILISATION DU DIU
" (POURCENTAGE D'UTILISATRICES CONCERNEES)

Dispositif | Grossesse | Expulsion Retrait -pour hémorragies
) ou douleurs

Boucle de :

Lippes D 2,0-2,5 7,0-10,0 7,5-12,0

Copper-7 1,5-3,0 5,0-11,0 10,2-11,5

TCu-200 2,1-3,1 7,1-8,1 9,0-11,5

TCu-220C 0,8-0,9 7,0-8,0 11,5-13,1

6.1.1 Pertes sanguines

Les pertes sanguines représentent la cause de 10 3

20 % des retraits de DIU. Elles peuvent prendre la forme de

régles trop abondantes, de régles prolongées ou de petits

saignements intermenstruels, ou encore @tre une combinaison

de ces formes.

L'extraction du DIU en raison de pertes sanguines est
souvent décidée sous 1l'influence de variables telles que
des facteurs culturels, les attitudes du personnel de la
consultation de planification familiale et du médecin,
l'acceptation de son réconfort par l'utilisatrice et le
degré de motivation de celle-ci.

Normalement, la femme perd environ 35 ml de sang
pendant ses régles. Les études faites par 1'OMS sur la
perte sanguine menstruellle (PSM) chez les utilisatrices de
divers types de DIU pendant deux ans aprés l'insertion '
mettent en évidence une augmentation presque uniforme de la
PSM allant de 20 a 120 %, les augmentations les plus fortes
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étant observées avec les grands modéles de dispositifs non
médicamentés (='"inertes'). La PSM est toujours plus faible
chez les utilisatrices de stérilets libérant:de la proges-
térone (Progestasert-TM) et chez les porteuses de stérilets
libérant du lévonorgestrel, dispositifs qui.en sont encore
au stade de 1’expérimentation. . . :

Des études objectives ont donc montré que tant les -
stérilets "inertes'" que les DIU au cuivre entrafnaient une
augmentation de la PSM. Un petit nombre des femmes incluses -
dans les études mentionnées ont présenté une anémie avec
une diminution significative de I'hémoglobinémie, mais chez
la plupart on n'a»enregistré'auéuné diminution de ce taux.
Par contre, on a constaté que les taux de ferritine sérique,
qui reflétent plus exactement les réserves en fer de l'orga-
nisme, diminuaient progressivement chez les femmes porteuses
de grands modéles 'de DIU "inertes'". Les femmes porteuses-
d'un Progestasert présentaient une augmentationsignificative
du taux de ferritine sérique.traduisant un renouvellement
des réserves de fer & la suite de la diminution de la PSM.

I1 convient aussi de noter que’ chez les femmes hyper-
ménorrhéiques, 1'insertion d'un DIU entraine une moindre
augmentation de la PSM, Il semble donc qu:'il ne faut pas
automatiquement considérer des régles trés abondantes comme

une contre-indication & 1'utilisation d'un DIU.-

Le retrait du DIU & cause d'un accroissement du volume
des régles, d'une modification de leur déroulement normal,
du risque d'anémie ou de la géne que le DIU entratne pour
la femme doit @tre décidé en tenant compte de la possibilité
d'utiliser d'autres méthodes de contraception et du risque
d'une grossesse non désirée.

Outre des régles plus abondantes’, les fesmes porteuses =~
de DIU peuvent avoir des régles prolongées. Généralement,
cela se traduit par de petits saignements pré- ou post-
menstruels durant quelques jours. -Cette modification du
déroulement normal des régles ne constitue pas- un risque
pour la santé, mais peut avoir .des conséquences sociales
et culturelles. Pour que la méthode soit mieux acceptée, il
faut prévenir la patiente de 1'éventualité de tels phénoménes.

Le traitement de toute perte sanguine excessive
continue de poser des pfoblémes, Les études menées sous
1'égide de 1'OMS indiquent que la PSM excessive due aux DIU
peut @tre réduite par 1' admlnlstratlon d'un anti-inflamma-.
toire non stéroide pendant les Ppremiers jours des regles.,
On a -également obtenu de bons résultats avec les anti-
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fibrinolytiques. Il convient de rassurer la femme et de lui
administrer un supplément de fer; si 1'hémorragie est trés
forte ou est une cause de géne; ou si la femme est atteinte
d'anémie malgré 1'administration-de fer, il faut enlever le
DIU. I1 peut parfois suffire de remplacer la boucle de
Lippes par un dispositif au cuivre de plus petite taille.
Chez la plupart des femmes, le retrait du DIU -est rapidement
suivi par le retour de -régles normales. Si les réglesrestent
anormales, un examen gynécologique complet s'impose pour
exclure la possibilité d'un état pathologique associé.

6.1.2 Douleurs

Une légére douleur est généralement ressentie pendant
1'insertion du DIU; au cours des 10 a 15 minutes qui suivent,
la femme peut avoir des crampes abdominales qui disparaissent
bient6t. Si, pendant 1'insertion, la douleur est particulia-
rement aigué, cela peut indiquer que le stérilet a été mal-
placé dans la cavité utérine, ou encore qu'il y a perfo-
ration de la paroi utérine. On combat généralement la
douleur légére de 1'insertion par 1'administration d'anal-
gésiques tels que l'aspirine. En cas de persistance d'une
douleur violente, il convient de retirer le DIU et d'envi-
sager l"insertion-d'un DIU plus petit.

Il semble que la douleur abdominale basse soit fonction
de la taille du DIU par rapport & la dimension de la cavité
utérine. L'expulsion compléte ou partielle du DIU
s'accompagne souvent de crampes abdominales et de douleurs
intenses. La plupart des rapports classent ensemble, sans
faire de distinction, les retraits de DIU opérés pour
hémorragies ou pour douleurs, mais il semble que dans
environ 15-40 % des cas le retrait ait été fait en raison
de douleurs seulement, et que dans les autres cas il ait
été fait en raison d'hémorragies accompagnées de douleurs.
Il convient d'exclure des complications plus graves, telles
qu'une inflammation pelvienne ou une grossesse ectopique,
avant d'attribuer les symptBmes au DIU.

L'utilisation d'un DIU peut s'accompagner d'une augmen-
tation des douleurs menstruelles (dysménorrhée). Cet effet
secondaire est plus fréquent chez les nulligestes. On a
constaté, dans certaines études seulement, que le DIU
libérant de la progestérone atténuait la dysménorrhée.

6.1.3 Egpulsion du DIU

Le DIU peut @tre partiellement ou totalement expulsé.
Lorsqu'il y a expulsion partielle, on peut sentir la tige du
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DIU qui dépasse de l'orifice cervical externe et 1l'effet
contraceptif s'en trouve diminué. L'expulsion est surtout
fréquente dans les semaines qui suivent immédiatement
1l'insertion, et pendant les régles. Le taux d'expulsion
dépend-de plusieurs facteurs tels que 1'Age et la parité de ..
1'utilisatrice (1l'expulsion est plus fréquente chez les
nulligestes), la compétence de la personne qui a pratiqué
l'insertion et le moment ol celle-ci a été.faite. Des taux
d'expulsion allant jusqu'a 30 % ont .été rapportés. pour les
insertions. faites pendant le postpartum. Si l'on se rend
compte qu'il y a.eu expulsion, on peut procéder a la réin-
sertion qui réussit dans les deux tiers des cas, mais il
peut y avoir jusqu'a 20 % des femmes qui ne se rendent pas
compte de 1l'expulsion du DIU. Les DIU. de grande taille, et
ceux qui ont des bords dentelés, tendant & s'implanter dans
la paroi utérine, résistent davantage a l'expulsion. En
général, l'expulsion en elle-méme. ne constitue pas.un
probléme grave, mais l'utilisatrice risque une grossesse si .
elle ne s'en appercgoit pas.

6.1.4 Disparition des fils

Si.les fils du DIU ne sont pas visibles a 1l'examen au
spéculum, il peut y avoir 2 cela plusieurs explications
le DIU a été expulsé, les fils ont été coupés trop courts,
ils se sont enroulés dans le canal cervical ou se sont
détachés, le DIU s'est retourné sur lui-meéme, 1'utérus a
augmenté de volume, ce qui a attiré les fils vers le haut,
ou blen ily a eu perforatlon de "1’ utérus.'

En pare11 cas, il conv1ent de proceder 4 un examen
vaginal afin de deqeler toute augmentation de volume de
1'utérus et d'exclure une grossesse, si.possible en-recou-=
rant & un test de grossesse. Dans les dispensaires de
planification familiale qui ne disposent pas des services
d'un obstétricien spécialisé le personnel a deux options
soit a) envoyer la femmé dans un dispensaire mieux équipé
oli 1'on pourra -procéder & une -exploration de 1l'utérus pour
voir si le DIU est en place ou a été expulsé, soit, si.
cette premiére solution est difficile ou n'est pas
acceptable, b) insérer un deux1eme DIU )

La cause la plus probable de ‘la dlsparltlon des fllS
est qu'il y a eu expulsion du DIU sans que la patiente s'en
soit apergue. M@me si le premier -DIU est encore en place,
1l'insertion d'un deuxiéme stérilet ne crée généralement pas
de probléme supplémentaire. La possibilité ‘qu'il y ait eu
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perforation de l'utérus doit @tre explorée en recherchant
la présence des symptdmes caractéristiques : utérus doulou-
reux, hémorragie abdominale et/Bu infection.

6.1.5 Autres problémes

Pertes vaginales. Des pertes vaginales inodores plus
abondantes sont fréquentes, en particulier au cours des
premiers mois suivant l'insertion. Si les pertes ne s'accom-
pagnent pas d'autres symptOmes ou de signes d'infection, il
n'y a rien d'autre a faire que de rassurer la patiente.

Perception des fils par le partenaire. La rigidité
des fils de repérage est trés variable. Des fils rigides,
surtout s'ils ont été coupés trop courts, tendent 2 faire
saillie par l'orifice cervical externe et peuvent blesser
le pénis pendant les rapports sexuels. I1 faut couper les
fils & environ 2,5 cm du col, car ‘alors ils resteront collés
a4 la paroi-vaginale par les sécrétions cervicales.

6.2 Coﬁélications

6.2.1 Grossesse chez une femme porteuse de DIU

Environ 50 % des grossesses intra-utérines qui sur-
viennent alors que le DIU est en place se terminent par un
avortement spontané. Selon certains auteurs, le retrait du
DIU au début de la grossesse réduirait ce taux de moitié.
Chez les femmes qui poursuivent leur grossesse avec le DIU
en place, il a été signalé qu'il y avait quatre fois plus
de naissances prématurées que chez les autres femmes.

Des rapports ont été publiés montrant qu'il y avait un
risque accru d'infection intra-utérine et d'avortement sep-
tique dans les cas de grossesse survenant avec le dispo-
sitif en place, et le taux de mortalité d a cette complica-
tion particuliére est estimé a 15 décés pour 100 000 gros-
sesses. La majorité de ces décés était associée a 1'utili-
sation du Dalkon Shield, stérilet qui a, depuis, été retiré
du marché.

Le traitement actuellement recommandé pour toute gros-
sesse survenant alors que le DIU est en place, peut €tre
résumé comme suit :

1) Si la femme demande 1l'interruption de grossesse
et si la législation du pays le permet, on procédera a
1'évacuation de 1'utérus et & 1'extraction du DIU.
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2) . .Si la femme souhaite poursuivre sa grossesse et-
si les fils sont visibles, on extraira le DIU en tirant
doucement sur les fils.

3) Si la femme souhaite poursuivre sa grossesse et
si les fils ne sont pas visibles, on procédera 2 un )
examen soigneux pour voir s'il y a des Signes de com-
plication. En cas d'infection intra- -utérine et de sep-
ticémie, 1'évacuation de 1'utérus sous couverture '
d' antlblothues a large spectre s'impose d'urgence.

6.2.2 Grossesse ectoplque

Les DIU, 1mprégnes ou non de medlcament, sont effl-'
caces contre la grossesse utérlne, mais n'offrent que peu
ou pas de protection contre la grossesse ectopique -(tubaire
ou ovarienne).. Les études statistiques sur 1l'association
entre la grossesse ectopique et les DIU-suggérent que le
risque de grossesse ectopique est .peut-@tre plus grand chez
les porteuses de DIU que chez les femmes n'ayant recours 2
aucune méthode de contraception. Ces données sont toutefois
difficiles & interpréter, car il y a peut-@tre d'autres
facteurs qui différencient les utilisatrices et les non-
utilisatrices de DIU. Méme si 1'on reconnatt que 1'utilisa-
tion d'un DIU implique un plus grand risque ‘de grossesse
ectopique, le risque relatif reste minime : 1,2 pour 1000
années-femme- d'utilisation. I1 semble ne pas y avoir de
différence de risque entre les DIU non médicamentés et les
DIU au cuivre. Il est possible que 1'infection pelvienne
infraclinique soit le principal facteur responsable de
l'association des DIU & la grossesse ectopique. La possibi-
1ité d'une grossesse ectopique.doit @tre envisagée lors-
qu'une porteuse de DIU devient enceinte ou présente une .
aménorrhée et/ou des saignements vaginaux irréguliers accom- -
pagnés de. crampes douloureuses ‘du bas abdomen. Les tests de
grossesse ne sont positifs- que.dans 40 .7% des grossesses-
ectopiques. En conséquence, si la grossesse intra-utérine
n'est pas manifeste, il est préférable d'envoyer la patiente
chez un spécialiste ou dans un h®pital pour mise en obser-
vation ou.exdmen approfondi. En cas d'évacuation de l'utérus
pratiquéeé pour suspicion de grossesse & un stade précoce,
soit que la femme ait un DIU en place, soit qu'elle ait des
antécédents récents d'utilisation de DIU, il est conseillé
de procéder & un examen histologlque des produits de cure-
tage et de rechercher la présence de tissu trophoblasthue
afin d'exclure la possibilité d'une grossesse ectopique.



- 33 -

6.2.3 Inflammation pelvienne

Une des complications possibles associées a l'utilisa-
tion d'un DIU est 1l'inflammation pelvienne. Le risque est
surtout élevé dans les premidres semaines aprés l'insertion,
et, tant que le dispositif est laissé en place, il reste
supérieur & ce qu'il est chez les utilisatrices d'autres
méthodes contraceptives.

Le diagnostic précis d'inflammation pelvienne est dif-
ficile a poser. La constatation éventuelle des signes sui-
vants y fera penser :

- Infection du col de 1l'utérus

- Température (orale) de 38°C ou plus

- Sensibilité et défense sus-pubienne & la palpation

- Sensibilité ou douleurs & la mobilisation du col lors
de 1l'examen gynécologique '

- Sensibilité des annexes et/bu masse douloureuse pal-
pable dans 1'une ou les deux annexes.

Des formes moins graves d'infection peuvent toutefois
se produire sans @tre accompagnées de ces symptOmes. La
mesure de la vitesse de sédimentation érythrocytaire peut
servir, bien qu'elle ne soit pas spécifique, & confirmer le
diagnostic. -

L'opportunité de retirer ou non le DIU, lorsqu'il y a
suspicion d'inflammation pelvienne bénigne, est controversée.
Selon les principes généraux de la médecine, l'extraction
du corps étranger est une mesure importante pour lutter
contre l'infection, mais de nombreuses infections bénignes
peuvent 8tre en fait traitées sans retirer.le DIU, ce qui
est dans 1'intéré€t de la patiente, car le retrait du DIU en
raison d'une infection soupconnée est souvent suivie par une
grossesse non désirée. Chez la nullipare, une inflammation
pelvienne mal traitée peut entratner l'oblitération des
trompes de Fallope et la stérilité. En pareil cas, 1l'extrac-
tion du DIU et le traitement par un antibiotique a large
spectre sont recommandés, mais il faut alors recourir & une
autre méthode dé régulation de la fécondité.

Il arrive que l'infection soit beaucoup plus grave et
provoque un pyosalpinx unilatéral ou bilatéral, ou des
abcés tubo-ovariens. En pareil cas, le retrait immédiat du
DIU, 1'hospitalisation et l'institution d'une antibiothérapie
intensive s'imposent. Le drainage chirurgical de 1'abcés
tubo-ovarien peut @tre nécessaire,
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6.2.4 Perforatioq/déplacement

La perforation de 1'utérus par un DIU peut se produire
soit dans le fond utérin, soit dans 1'angle formé par le
col et le corps de l'utérus, ou encore se produire A travers
la paroi cervicale méme. Dans les deux premiers cas, la
perforation se produit généralement au moment de l'inser-
tion; dans le troisiéme, elle peut se produire a tout
moment, car le DIU peut 1ui-m€me se frayer lentement un
chemin & travers la paroi utérlne ou cervicale
(déplacement).,

La perforation se produit le plus souvent lorsque
1'insertion est pratiquée entre 48 heures et six semaines
aprés 1'accouchement, car il y a alors rétraction et invo-
lution de 1'utérus et, partant, possibilité d'une modifi-
cation de la position du DIU dans la cavité utérine (1'in-
cidence de la perforation est plus faible si l'insertion
est faite tout de suite aprés l'expulsion du placenta ou
au cours des premiers jours aprés l'accouchement). La per-
foration est surtout le fait des stérilets rigides ayant
des extrémités libres et pointues et a ceux qui ne corres-
pondent pas a4 la forme de la cavité utérine. L'emploi
d'applicateurs sans piston plagant le DIU par 'retrait'
semble comporter des taux de perforation plus faibles que
les systémes a 1nsert10n par "poussée'.

I1 faut soupgonner la perforation 1orsque 1a femme
ressent une douleur aigu& au moment de l'insertion.ou
lorsque les fils ne sont pas visibles lors d'un examen
ultérieur, En cas de diagnostic certain de perforation, il
faut envoyer la.patiente dans un dispensaire ou un hépital

bien équipé ol le traitement consiste généralement 2
extraire .le DIU chirurgicalement par voie abdominale.

S'ily a perforatlon apres insertion d'un DIU de type
fermé ou d’un DIU au cuivre, il convient d'extraire le
dispositif le plus tét possible. Les DIU fermés en forme
d'anneau ou de huit peuvent &tre la cause d'une o;cluSLOn'
intestinale, tandis que le DIU au cuivre cause une réaction
tissulaire intensive (1nf1ammat10n) entralnant la formation
d'adhérences péritonéales.- S

6.3 Problémes cliniques ﬁarticuliefs

6.3.1 Le DIU chez la nullipare-

L'expérience clinique montre que les nullipares, en
particulier les jeunes filles qui viennent d'avoir leurs



premiéres régles, ont davantage de problémes avec les DIU

- expulsion, douleurs abdominales basses, par exemple - que
les autres femmes. On dispose aussi de données (jusqu'ici
limitées aux pays développés) indiquant que ces femmes
présentent un risque plus élevé d'infection pelvienne
pendant la période d'utilisation du DIU.

Avec les DIU diffuseurs de médicaments qui sont de
taille plus réduite et plus souples, il est devenu plus
facile d'assurer une contraception intra-utérine aux nulli-
pares aprés une sélection minutieuse et des conseils appro-
priés, Il est préférable de ne proposer l'emploi de DIU aux
nullipares que si elles ne peuvent utiliser ou accepter
d'autre méthode de contraception. Parmi tous les DIU
décrits dans 1'annexe 1, le Copper-7 ou le TCu et le Nova T
sont généralement préférés.

6.3.2 Le DIU a 1'approche de la ménopause

A cet dge, le risque de cancer augmente. C'est pour-
quoi les saignements irréguliers souvent associés a 1'emploi
du DIU peuvent préoccuper l'utilisatrice et l'agent de santé
responsable. L'emploi du DIU chez les femmes approchant de
la ménopause a toutefois pour avantage de ne pas interférer
avec 1l'hémorragie naturelle cyclique et par conséquent la
femme sait quand elle a sa ménopause. Au cours de cette )
période,.la fécondité générale de la femme décroit et elle
doit choisir une méthode contraceptive compte tenu de ce
fait ainsi que du risque accru de complications. Elle peut
recourir aux contraceptifs oraux, aux contraceptifs injec-

IS

tables retard ou a4 la stérilisation. Toutefois, les contra-
ceptifs hormonaux injectables & action prolongée peuvent
entrafner des perturbations menstruelles, et le risque de
maladie cardio-vasculaire associée aux contraceptifs hormo-

naux oraux augmente avec 1'Age.

6.3.3 Insertion du DIU aprés un accouchement

L'insertion d'un DIU aprés un accouchement peut avoir
lieu

a) immédiatement aprés 1l'expulsion du placenta;

b) au cours de la premiére semaine aprés
1'accouchement;

c) entre une et six semaines aprés l'accouchement;

d) lors d'un examen de contrdle 6 & 8 semaines aprés
1'accouchement.
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L'insertion immédiatement aprés 1'expulsion du pla-
centa présente divers avantages pour les programmes de pla-
nification familiale, en particulier dans les régions oi
les contacts avec les femmes recourant a la planification
familiale sont peu fréquents et ol la surveillance puerpé-
rale est de bréve durée. La-motivation en faveur de 1l'uti-
lisation de méthodes contraceptives est généralement élevée
au terme d'une grossesse, et l'insertion d'un DIU assure
une protection immédiate sans interférer avec la lactation
comme cela peut se produlre avec certains contraceptifs
hormonaux. Une récente étude menée par 1'OMS sur trois
dispositifs, le TCu, la boucle de Lippes, le Copper-7, a
dissipé les craintes que l'on avait jusqu'ici concernant
la possibilité d'une infection et 'd'une. hemorragle prolongée
a la suite de 1'insertion d'un DIU aussitdt aprés la déli- -
vrance. L'étude a cependant confirmé que 1l'insertion d'un
DIU immédiatement aprés. 1'expulsion du placenta est associée -
a4 un taux .excessivement élevé d'expulsions et de grossesses
ultérieures. Cela est vrai de tous les DIU actuellement
disponibles.

L'insertion au cours ‘de la premiére semaine aprés
1'accouchement a les mémes avantages que l'insertion aprés
1'expulsion du placenta. Cette méthode a été utilisée pour
la premiére fois dans plusieurs pays en développement dans
le cadre des programmes de planification familiale matio-
naux menés dans les années 1960. On a observé une fréquence
élevée d'expulsions, de perforatlons/deplacements, et
d'infections. En raison des taux d'expulsions qui sont
caractéristiques des insertions effectuées au cours de
cette période, il est essentiel de procéder ensuite a un
examen de contrdle et 3 la réinsertion éventuelle du DIU.

Des résultats similaires ont &été obtenus avec l'inser-
tion pratiquée entre une semaine et six semaines aprés
1l'accouchement. L'insertion au cours de cette période n'est
pas recommandée, car il y a un risque accru de perforation
de la paroi utérine- qu1 est alors molle, et il y a égale-
ment un risque accru d' 1nfect10n.

L'insertion 6 2 8 semaines aprés 1 accouchement
présente plusieurs avantages. Elle peut €tre combinée 2
1'examen de contrbdle de la femme et de 1'enfant effectué
par le médecin ou .la sage-femme. Les résultats sont compa-
rables & ceux de l'insertion en période intermenstruelle.
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6.3.4 Insertion du DIU aprés un avortement

L'insertion d'un DIU immédiatement aprés un avortement
présente des avantages du point de vue des services; c'est
aussi un moment ol une femme est généralément trés motivée
en faveur du contrdle des naissances. On a observé toute-
fois chez ‘les praticiens une certaine répugnance a insérer
un DIU au cours de cette période, car cela risque d'en-
trafner une infection pelvienne ou un taux plus élevé de

perforation utérine que 1'insertion au moment plus classique.

Les études récemment menées par 1'OMS dans plusieurs
centres sur le Copper TCu-220 C, la boucle de Lippes D et
le Copper-7 ont montré qu'il n'y a pas plus de risque
d'inflammation pelvienne lorsque le DIU est inséré immédia-
tement aprés un avortement légalement provoqué que lorsqu'il
est inséré en période intermenstruelle. Les taux de retrait
du DIU en raison d'inflammation pelvienne aprés deux ans
d'utilisation étaient faibles. Les taux d'expulsion et de
grossesse étaient similaires aux taux observés aprés 1'in-
sertion en période intermenstruelle.

Les résultats les plus frappants qu'aient mis en évi-
dence ces études sont les taux d'expulsion significativement
plus élevés observés aprés une interruption de grossesse
au second trimestre. Trois mois aprés l'insertion, ces taux
étaient décuplés pour la boucle de Lippes et le TCu-220 C
et quintuplés pour le Copper-7.

En conclusion, l'insertion du DIU aprés une interruption
de grossesse au premier trimestre est aussi slire et effi-
cace que l'insertion en période intermenstruelle, mais
aprés une interruption de grossesse au cours du deuxié&me
trimestre l'insertion d'un DIU n'est pas recommandée compte
tenu des DIU et des techniques d'insertion utilisés
actuellement.

Lorsque 1'avortement a été spontané ou illégalement
provoqué, le risque d'infection par insertion immédiate
d'un DIU est jugé potentiellement élevé, et en l'absence de
données spécifiques, une certaine répugnance a insérer un
DIU & ce moment-1a se manifeste. Une étude de 1'OMS a montré
que le risque d'infection & la suite de l'insertion d'un
DIU aprés un avortement spontané au cours du premier
trimestre de la grossesse chez des femmes ne présentant pas
de signes cliniques d'infection serait comparable avec le
risque d'infection accompagnant 1l'insertion pratiquée aprés
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un avortement légalement provoqué au méme stade de la
grossesse. ) ;

Certains essais randomisés ont montré que méme si
1'avortement s'accompagne de signes d'infection, il n'y a
pas d'augmentation significative de la durée de la fiévre
ou de l'hospitalisation chez les utilisatrices de DIU.
Cependant, la plupart des médecins continuent & s'opposer 3
1'insertion d'un DIU en cas d'infection, en raison du
risque que cette infection ne se généralise pendant la,

période suivant 1l'insertion.
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7. SECURITE DE L'EMPLOI A LONG TERME DES DIU
7.1 'Mortalité assbciée 2 l'utilisation des DIU

La mortalité associée a 1l'utilisation des DIU est trés
faible et a été estimée 3 un décés pour 100 000 années-
femmes d'utilisation, ces décés se produisant généralement
2 la suite de complications telles qu'une septicémie ou
une grossesse ectopique. Lorsqu'on la compare 2 d'autres
méthodes contraceptives, on constate que la méthode des DIU
présente moins de dangers que la contraception orale, en
particulier chez les femmes Agées ou 2 risque &levé. Le
tableau 2 montre le risque relatif de mortalité chez les
utilisatrices de DIU et chez les utilisatrices de contra-
ceptifs oraux par rapport 2 la mortalité associée a 1l'accou-
chement et 2 1'avortement.

TABLEAU 2. RISQUE COMPARATIF DE MORTALITE
(PAYS DEVELOPPES) ASSOCIE A L'UTILISATION
DE CONTRACEPTIFS ET A L'ACCOUCHEMENT,?
POUR 100. 000 FEMMES

Age

20-24 ans| 35-39 ans

Risque 1ié a 1'accouchement
(absence de contraception) 5,8 20,8

Risque lié a 1'avortement
(absence de contraception) 1,9 2,9

Contracéption orale :

non- fumeuses 1,3 9,7
" fumeuses 4,4 31,9
DIU 1 2

a D'apréds C. Tietze : Induced abortion, 1979. A Population
Council Factbook, New York, The Population Council,
1979.
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7.2 Cancer-

Les examens de contrdle des porteuses de DIU (médica-
mentés ou non) au moyen de frottis systématiques de
Papanlcolaou et de curetages endométriaux périodiques-
n'ont apporté aucune preuve que les DIU provoquent ou
favorisent 1’ apparltlon du cancer du col de 1'utérus ou de
1’ endométre.

7.3 Tératogenese.

Bien qu'il y ait un risque accru d'avortement spontané
pour les grossesses se produisant malgré la présence in
situ d'un DIU, rien ne montre que de tels avortements
résultent d'une anomalie de développement du foetus ou de
1'embryon. Rien ne montre non plus qu'il y ait augmentation
des malformations chez les enfants de femmes ayant aupara-
vant utilisé des DIU ou de femmes qui sont devenues
enceintes malgre le port d'un DIU.

7.4 Conséquences pour'la fécondité ultérieure

Les données disponibles suggérent que la fécondité
n'est pas sensiblement modifiée chez les utilisatrices de
n'importe quel DIU type, en particulier chez celles qui
l'ont utilisé moins de trois ans. I1 n'y a pas de données
significatives disponibles concernant les effets de 1'uti-
lisation prolongée des DIU sur la fécondité ultérieure. La
plupart des utilisatrices & long terme de DIU sont des
femmes qui estiment avoir suffisamment d' enfants plutdt que
des femmes qui espacent les naissances; elles tendent donc
a appartenir aux groupes d'@ge élevés dont la fécondité est
en diminution naturelle. L'effet de 1l'utilisation des DIU
sur la fécondité ultérieure demande & €tre encore étudié,
en raison notamment de données récemment recueillies qui
indiquent une incidence accrue d'inflammations pelviennes
chez les jeunes nullipares porteuses de DIU.
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Annexe 1
DIFFERENTS TYPES DE DIU

Les DIU ne diffusant pas de substance médicamenteuse,
ou DIU "inertes'", sont généralement faits de polyéthyléne,
de polypropyléne, d'autres polyméres ou d'acier inoxydable,
Les DIU bioactifs ou médicamentés diffusent soit des ioms
métalliques (cuivre), soit des hormones (progestérome,
lévonorgestrel). Du sulfate de baryum est incorporé dans
les DIU de matidére plastique afin de les rendre opaques
aux rayons X,

Les DIU inertes existent généralement en plusieurs
tailles correspondant 2 différentes dimensions de la cavité
utérine. La boucle de Lippes, par exemple, existe en quatre
tailles, A, B, C et D, cette dernidre étant la plus grande.
Les DIU les plus importants ont généralement un effet anti-
conceptionnel plus marqué et un taux d'expulsion plus
faible que le mod2le plus réduit des mémes DIU, mais leur
taux de retrait, en raison de douleurs et de pertes san-
guines, est plus élevé. Les DIU médicamentés ont été mis
au point pour remédier & ce probléme., Ils permettent
d'utiliser des dispositifs de taille plus réduite (par
exemple le Copper-7 et le TCu), dont 1l'effet anticoncep-
tionnel est accru grice 2 la diffusion constante d'ions
métalliques ou d'hormones stéroides.

Si la surface de contact entre le dispositif et
1'endométre est plus grande, le risque de grossesse diminue,
mais celui de pertes sanguines ou de douleurs augmente en
général. Avec les DIU au cuivre diffusant un médicament,
1'effet anticonceptionnel est directement fonction de la
superficie du revétement en cuivre (qui est généralement de
200 ou 220 mm?).

La position du dispositif dans l'utérus a aussi une
influence sur 1'efficacité; plus le dispositif est placé
haut dans 1'utérus (au fond), plus grande est son effica-
cité, Ceci est particulidrement important pour les inser-
tions aprés accouchement et aprés avortement. Des essais
sont en cours pour étudier la possibilité de maintenir le
dispositif dans cette position élevée aprés insertion et
ainsi de réduire les taux d'expulsion, en ajoutant des
noeuds de catgut aux DIU classiques.
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Les DIU sont parfois classés selon leur forme en DIU
"ouverts' et DIU "fermés'. Un dispositif fermé a la forme
d'un anneau (par exemple l'anneau d'Ota). Est dit "ouvert"
tout dispositif qui n'est pas fermé, par exemple le TCu;
les boucles telles que la boucle: de-Lippes et les spirales
telles que le Saf-T Coil font également partie des DIU--
ouverts., Certains des dispositifs fermés ont été récemment
redessinés ou retirés du marché 2 cause du risque d'occlu-
sion intestinale et de péritonite grave en cas de perfora-
tion de 1'utérus et de pénétration du DIU dans la cavité
abdominale. Cette complication est rare toutefois, et .
certains grands programmes de planification familiale
continuent d'utiliser les dispositifs fermés sans probléme
apparent,

Les dispositifs peuvent €tre dessinés de maniére a
remplir la cavité ou & @tre retenus par l'effet "ressort"
des bras du dispositif (Copper T, Copper-7). On tend actuel-
lement & réduire la taille des DIU et 2 en augmenter la
souplesse pour qu'ils s'adaptent en douceur & la cavité
utérine, et & renforcer leur efficacité par 1'incorporation
de substances bioactives. La forme en "T" continue d'@tre
largement utilisée pour les nouveaux dispositifs médica-
mentés en raison de leur commodité d'insertion et de
retrait, de leur faible taux d'expulsion et de 1'incidence
plus réduite de leurs effets secondaires. Des recherches
sont en cours sur les moyens d'augmenter la durée de vie
des dispositifs médicamentés afin qu'il ne soit plus néces-
saire de les remplacer aussi souvent. o -

La plupart des dispositifs utilisés a présent se
terminent par un ou deux fils qui ressortent par le col
de 1'utérus -dans. le vagin. On ne pense pas que la présence
de ces fils entraine un risque accru d'infection pelvienne,
Il a toutefois été démontré qu'un faisceau de fils (tel
qu'en avait un leDalkon Shield, actuellement retiré du
marché) peut héberger des bactéries pathogénes et qu'il
est, par son action semblable'é celle d'une meéche, associé
a2 un risque accru d'avortement septique en cas de gros-
sesse. Il existe un dangeéer réel, bien que faible, d'inflam-
mation pelvienne chez les utilisatrices de DIU, ce qui a
amené a poursuivre les recherches pour voir si les fils
pouvaient en €tre une des causes. Les résultats des é&tudes
ne montrent toutefois jusqu'ici aucune différence dans
1'incidence des inflammations pelviennes entre DIU munis
ou non de fils de repérage monofilamenteux cervicaux.
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a
DIU couramment utilisés

Seuls cing DIU, la boucle de Lippes, le Copper-7, le
TCu~-200, le TCu-220C, et le Multiload Copper 250 vont @tre
étudiés en détail ci-aprés; ce sont les DIU le plus couram-
ment utilisés et sur lesquels on dispose de données scien-
tifiques. La boucle de Lippes, le TCu-200, le TCu-220C et
le Copper-7 sont les DIU classiques par rapport auxquels
les autres sont évalués. Le Population Information Program
(Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland, Etats-Unis
d'Amérique) décrit une plus grande variété de DIU dans sa
Population Reports Series (voir la bibliographie).

a) Boucle de Lippes

Ce stérilet en matidre plastique, de forme serpentine
(fig. 1), est largement utilisé depuis plus de 15 ans et la
protection qu'il confére et ses effets secondaires sont bien
connus. Seuls les modéles C et D de plus grande taille sont
couramment utilisés; ils conviennent surtout aux multipares.
Pour insérer le stérilet, on fait coulisser le mandrin, en
le poussant, dans 1'applicateur; celui-ci est muni d'une
bagué;ajustée de maniére 3 amener l'extrémité du stérilet
au niveau du fond utérin dans une cavité utérine normale de
7 cm. On - a maintenant donné au stérilet un bout légérement
bulbeux pour réduire le risque de perforation..

Distributeurs : Ortho Pharmaceutical Corporation,
Raritan, New Jersey 08869, Etats-Unis d'Amérique et Finish-
ing Enterprises Inc., 908 Niagara Falls Blvd., North
Tonawanda, New York, 14120, Etats-Unis d'Amérique. Le
Population Council, New York, accorde des licences pour la
fabrication de la boucle de Lippes et a fourni des moules
et le matériel nécessaire 2 des programmes de planification
familiale en Inde et dans certains autres pays en
développement.

a
Les illustrations pages 46-50 ont été extraites des

Population Reports, Series B N° 3, 1979, avec la permission
du Population Information Program,
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Fig. 1. Boucle de Lippes.
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b) TCu-200 ou Gyné T

Un fil de cuivre de 200 mm2 de superficie est enroulé
autour de la tige de ce stérilet (fig. 2) qui est également
muni de deux fils de nylon qui sortent par le col. Il a une
durée de vie efficace d'au moins trois ans,

Fig. 2. TCu-200 ou Gyné T.

Distributeurs : AB Kabi, Stockholm, Suéde; G. D. Searle
& Co., Chicago, Illinois 60680, Etats-Unis d'Amérique;
Outokumpu Oy, Pori, Finlande; Ortho Pharmaceutical Ltd,
High Wycombe, Angleterre; Schering AG, Berlin (Quest);
Leiras, Turku, Finlande.
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c) TCu-220 C

Une version modifiée du TCu-200, le TCu-220 C, est
actuellement mise au point par le Population Council
(fig. 3). Ce stérilet est muni de sept manchons de cuivre
massif, deux sur le bras tramnsversal et cing sur la tige,
ce qui donne une superficie totale de cuivre exposée de
220 mm?; sa durée de vie efficace est estimée a plus de
cing ans. Dans des conditions aseptiques, les deux parties
du bras horizontal sont introduites dans 1'applicateur. Une
fois la bague ajustée a la profondeur appropriée et intro-
duite, le dispositif est 1libéré en retirant 1l'applicateur.

Fig. 3. TCu-220 C.
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d) Cu-7 ou Gravigard

Ce stérilet (fig. 4) est muni. d'un fil de cuivre d'une
superficie totale de 200 mm qui est enroulé autour de la
tige. On' a donné 2 1'extrémité inférieure de celle-ci et a
1'angle formé par le bras et la tige une forme bulbeuse
pour éviter le risque de perforation. Le stérilet n'a qu'un
fil destiné & sortir du col. Dans des conditions d' asepsie,
la tige et le bras horizontal sont introduits dans 1° appli~
cateur juste avant usage, et le bras est 1libéré en retirant
l'applicateur. L'applicateur du Copper-7 étant actuellement
celui qui a le plus petlt diamétre, il permet donc d'insérer
facilement le Copper-7 méme chez les nullipares. Le
Copper-7 reste biologiquement actif pendant au moins deux
ans, au bout desquels il doit étre remplacé, méme s'il
reste efficace pendant plus longtemps. Les recherches en
cours indiquent que les stérilets au cuivre peuvent rester
efficaces jusqu'a quatre ans.

Fig. 4. Cu-7 ou Gravigard,

Distributeur : G. D. Searle & Co., Chicago,
Illinois 60680, Etats-Unis d'Amérique.
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e) Multiload-Cu250 ou Multiload-D250

Ce stérilet (fig. 5) est aussi muni d'un fil de cuivre
enroulé autour de sa tige. La superficie de cuivre exposée
est de 250 mm?. Ce stérilet est relativement facile 2 )
insérer en raison de ses bras pliables. Le taux d'expulsion
qui est donné pour faible en raison des dentelures qui
tiennent le stérilet en place dans la cavité, reste 2
confirmer par des essais randomisés. Selon les fabricants,
la durée de vie du stérilet est de trois ans. Une version
plus petite est disponible pour les nullipares et une
autre version, le Multiload Copper 375, d'une durée de vie
efficace estimée a cing ans, est en cours de mise au point.

Fig. 5. Multiioadng250 ou multiload-D250.

Distributeurs : Multilan S.A. Fribourg; Suisse et
prochainement G. D. Searle Ltd, Canada et Desberger Ltd,
Montréal, Canada.
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Systémes d'insertion

Les systémes d'insertion sont aussi variables que les
dispositifs pour ce qui est de la dimension, de la forme
et de la complexité. Dans le systeéme le plus simple, le
dispositif est attaché & 1'extrémité distale de 1'applica-
teur et libéré par retrait de l'applicateur (par exemple,
Multiload). Le dispositif peut €tre introduit complétement
(par exemple, la boucle de Lippes) ou partiellement
(Copper-7 et T) dans un applicateur creux pour en réduire
le diamétre transversal pendant le passage dans le canal
cervical. Le dispositif ne doit @€tre introduit dans 1'appli-
cateur qu'au moment méme de 1l'insertion, sinon il risque de
ne pas reprendre sa forme initiale au sortir de l'applicateur.

Comme la méthode de chargement et d'insertion varie
d'un dispositif 4 1'autre, les instructions fournies par le
fabricant doivent €tre scrupuleusement respectées. L'appli-
cateur idéal devrait &tre facile & charger, passer faci-
lement par le col de 1l'utérus et placer le dispositif tout
au fond de la cavité utérine, pour réduire le risque de
perforation.
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Annexe 2

MATERIEL ET REACTIFS NECESSAIRES
POUR DES EXAMENS SIMPLES DE LABORATOIRE

Dosage de 1'hémoglobine

Utilisation d'un comparateur

comparateur d'hémoglobine avec tubes témoins corres-
pondant 2 une quantité d'hémoglobine de 302130 g/litre

deux tubes pour comparateur

pipettes de 50 pl (50 mmS)

diluant d'hémoglobine - préparé en ajoutant 0,04 ml de
solution ammoniaquée forte & un litre d'eaudistillée.

Méthode de Sahli (moins précise, mais peut €tre utilisée
'on ne dispose pas de comparateur)

hémoglobinométre de Sahli

pipette de Sahli (graduée a 204}/1, soit 20 mm3)
vaccino-style

petit agitateur de verre

pipette compte-gouttes

papier absorbant

1 litre d'acide chlorhydrique (HC1l) a O,1 mol/litré
- 34 renouveler chaque mois.

Vitesse de sédimentation érythrocytaire (VS)

tube de Westergren - diamétre intérieur 2,5 mm, gradua-
tion de 0 3 200 mm

support pour tubes de Westergren

100 ml d'anticoagulant - 38 g de citrate trisodique
(2 HZO) par litre d'eau (& garder au réfrigérateur)

seringue graduée de 5 ml

minuterie
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3. Examen microscopique des pertes vaginales

-.microscope (x40)

- lames de verre

- anse de platine

- violet de gentiane - adaptation de Hucker
- solution iodée de Gram’

- alcool a 95 %

- solution de safranine

- eau du robinet -

- bec Bunsen ou bougie

4, Frottis de Papanicolaou

- lames de verre
- épatules de bois
- récipient pour le transport

- fixateur (éthanol a 96 %, éthanol et éther

en parties

égales ou fixateur tout préparé i pulvériser)

5. Test de grossesse

La majorité des tests de grossesse sont fournis par le
fabricant en petites trousses complétes qui doivent &tre
généralement gardées au réfrigérateur. La plupart des tests
donnent des résultats fiables dés la date & laquelle les
régles auraient di se produire (par exemple le X2opregnosticon
(Organon)), tandis que d'autres ne peuvent &tre appliqués

avec slireté que deux semaines aprés cette date.

Voici quelque

temps on a mis au point des tests que la femme peut elle-
méme faire & la maison (par exemple le Predictor (Chefaro-

Organon)); ils sont simples & utiliser, donnent
fiables huit jours aprés la date a laquelle les
auraient di se produire et ne peuvent avoir des
faussement négatifs en raison d'un phénoméne de

des résultats
reégles
résultats
zone.

Toutefois, le colit de l'utilisation de ces tests doit @&tre

pris en considération.



Annexe 3

QUESTIONNAIRES DE CONTROLE ET DIRECTIVES CORRESPONDANTES 2

Avant une premiére pose de DIU

QUESTIONS/OBSERVATIONS Réponses DIRECTIVES
QuUI  NON

Poser a la fernme les questions suivantes, et prendre Si les réponses tombent dans une case hachurée,

soin de rechercher les anomalies suivantes 3 I'examen suivre les instructions ci-dessous.

gynécologique.

ANTECEDENTS

1. Votre derniére grossesse a terme s’est-elle terminée a ] 1. Sil'accouchement a été normal et s'est produit il y

il y a moins de quatre semaines? a plus de 12 heures on peut insérer un DIU. Il faut
prendre des p par I pour éviter une
perforation.

2. Avez-vous eu un avortement dans les quatre [m] m 2. On peut insérer un DIU chez les femmes qui ont eu
derniéres semaines? récemment un avortement s'il n’y a (a) pas d'hémor-

ragie excessive et {4) aucun signe d’infection a
Vexamen pélvien. En cas de doute adresser la
patiente & un médecin.

3. Vos derniéres régles ont-elles commencé il y a plus a 1 3. Repousser lmsertnon jusqu‘aux prochaines régles
de dix jours? et conseiller a la femme d'utiliser une autre méthode

de contraception entre-temps.

4. Considérez-vous que vos régles sont anormalement m] a 4. Les femmes qui ont des régles abondantes ou des
abondantes ou avez-vous souvent lors des régles douleurs perturbant leur activité normale sont
des douleurs tellement intenses qu'elles perturbent susceptibles d'avoir des problemes avec un DIU. Il
votre vie quotidienne? faut avertir fa femme et lui conseiller d'utilisér une

autre méthode.

5, Avez-vous eu des régles anormalement abondantes m] [:] 5. Ces symptomes peuvent révéler un cancer, il.faut
ou des hémorragies entre les régles ou apres les donc faire trés attention lors de I'examen pelvien.
rapports au cours des trois derniers mois?

6. Vos derniéres régles ont-elles été retardées ou avez- |0 ] 6. Prendre soin déli une ibilité de g
vous récemment observé une absence de régles? 2 'examen pelvien.

7. Avez-vous eu au cours des trois derniers mois de la =) ] 7. Ces indi une infl
fidvre. des frissons ou des douleurs abdominales pelv-enne Faire pamcullerament anemlun a cette
basses? é lors de ' gy

8. Al'examen général, y a-t-il une paleur marquée des m] [ 8. Ne pas insérer de DIU: adresser la patiente & un

ou des conj i évog! une médecin: donner du fer.
anemie?
EXAMEN PELVIEN BIMANUEL
9. Y a-t-il une douleur marquée au niveau du col. de m] -] 9. Cela évoque une cervu:l(s ou une inflammation pel-
I'utérus ou des snnexes? vienne. Ne pas insérer de DIU. Adresser la patiente
a un médecin ou la traiter selon les indications du
. manuel.
10. Le col est-it immobile ou existe-t-il une masse ) -] 10. Ces anomalies peuvent reveler un cancer: adresser
palpable ou une ulcération? la pati aun iure dans I'utérus
ni sonde ni DIV,
11. Etes-vous incapable de déterminer la position de O B 11. Si vous n’étes pas sur de Ja position de I'utérus
'utérus? aprés la palpation bimanuelle, ne pas insérer
de DIU. Adresser la femme & un médecin.

12. L'utérus est-il augmenté de volume, lisse et mou? a B 12. Sila femme a observé une absence de regles, elle
est probablement enceinte. Ne pas insérer de DIU.
Donner les soins appropriés en période prénatale.

. En cas d'incenitude adresser la femme a un médecin.

13. L'utérus est-il augmenté de volume, ferme et u] B 13. Cela indique la p de fil la

irrégulier? patiente’a un medecun Ne pas |nsersr de DiU.

14. Existe-t-it une masse annexielle palpable? m] m 14. Cela peut i une it i ou une
tumeur de |‘ovaire ou des trompes. Adressar la
patiente a un médecin.

EXAMEN AU SPECULUM .
15. La paroi vaginale est-elle infl et/ou existe- |0 ] 15. Cela fait penser aune vagtmte Ellrmner la possibilité
t-il un écoulement dans le vagin? d’une infl; tter te manuel
pour le traitement de la vaqmlte avant d'insérer un
DIU.
16. Le col est-il rouge et inflammatoire et existe-t-il =} » 16.. Cela fait penser & une cervicite ou une inflamma-
un écoulement provenant du canal cervicai? tion pelvienne. Ne pas insérer de DIU. Adresser la
patiente 3 un médecin ou la traiter en suivant les
instructions du manuel.
17. Col: existe-t-it une masse. une ulcération ou un m] [ 17. Cela fait penser a un cancer: adresser la patiente

saignement au contact?

& un médecin.

Extrait de Gray, R. H., Manuel pour 1'emploi des
dispositifs intra-utérins (DIU), Gendve , Organisation

mondiale de la Santé,

1980.



Annex 3 continued

Pour la surveillance des utilisatrices de DIU

QUESTIONS/OBSERVATIONS Réponses DIRECTIVES

Poser & la femme les questions suivanies et prendre soin g a Si les réponses tombent dans une case hachurée. suivre

de rechercher les li i XK gyné- les recommandations ci-dessous.

cologique

ANTECEDENTS
Depuis que je vous ai vue pour la derniére fois:
1. Avez-vous eu des hémorragies entre les régles ou| O B 1. Si cela se produit pendant les trois premiers mois
des regles abondantes ou prolongées? apres l'insertion, rassurer la femme en lui disant
que cela diminuera probablement avec le temps.
Lui donner du fer. A I'examen pelvien, prendre soin
d'éliminer d‘autres signes pathologiques en parti-
culier si ces problémes se manifestent plus de trois
mois aprés I'insertion. Retirer le DIU si la femme
trouve ces symptomes intolérables. L'adresser si
besoin & un médecin.
2. A eu des doul 1l qu'elles | O 2. Si cela se produit au cours des trois premiers mois
perturbent votre vie normale? aprés l'insertion, rassurer la patiente et lui donner
des analgesiques. Si la femme trouve cela intolé-
rable, enlever le DIU.
3. Vos derniéres regies ont-elles été retardées ou avez- | O a 3. Prendre soin d’éliminer la ibilité d'une g
vous noté récemment une absence de ragles? a I'examen pelvien.
4. Avez-vous eu de la fidvre ou des frissons et des a a 4. Ces sy P indi une i
douleurs abdominales basses? pelvienne. Faire particulierement attention a cette
! éventualité pendant I'examen pelvien.
5. Le DIU a-t-il 6té expulsé? a 5] 5. Le remettre en place si la femme est d’accord et
s'it n’y a pas de contre-indication.
EXAMEN PELVIEN BIMANUEL
6. Existe-t-il une douleur marquée au niveau du col. de o 6. Cela indique une inflammation pelvienne ou une cer-
l'utérus ou des annexes? vicite. Adresser la femme a un médecin ou la traiter
en suivant les instructions du manuel.
7. L'utérus est-il augmenté de volume, mou et lisse? m] - 4 7. Sila femme a constaté une absence de régles, elle
est probablement enceinte. L'adresser a un médecin.
8. Existe-t-il une masse dans les annexes? =] ] 8. Adresser ia femme & un médecin.
EXAMEN AU SPECULUM
9. Le fil du DIU est-il visible? jui -] 9. Siles fils du DIU sont invisibles, demander 3 la
femme de revenir lors des ragles suivantes et lui
conseiler d’'adopter une méthode de contraception
supplémentaire. Si les fils sont invisibles pendant
les regles. l'adresser a un médecin.

10. La tige du DIU ressort-elie a travers ie col? a <] 10. Il s"agit d'une expulsion partielie Retirer le DIU. S’il
n’'y a pas de contre-indication et si la femme est
d’accord, poser un nouveau DIU.

11. La paroi vaginale est-elle inflammatoire et/ou existe- | o 11. Cela indique une vaginite. Consulter le manuel pour

t-il un écoulement dans le vagin? le traitement.
12. Le col est-il rouge et inflammatoire et existe-t-il un a -] 12. Cela indique une cervicite ou une inflammation pel-
écoulement provenant du canal cervical? vienne..Ad: la 2 un médecin ou la
traiter en suivant les instructions du manuel.

13. Existe-t-il une hémorragie importante provenant de a = 13. S'il s'agit d'une hémorragie intermenstrueile plus de

V'orifice cervical externe? trois mois aprés l'insertion ou s'it existe des signes
de grossesse. adresser ia femme a un médecin.

14. Col: existe-t-il une masse. une ulcération ou un a -] 14. Cela fait penser a un cancer. Adresser la patiente

saignement au contact?

a un médecin.
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