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* Moins de mefiance dans le public et chez
les professionnels (paramedicaux, planning
et meédecins).

e Recherche et commercialisation des
nouveaux type de sterilets.

e Recherche de base sur les mécanismes
d’ action des dispositifs intra-uterins.



Effet sur la migration
du sperme

Effet spermicide (a)
Effet sur la
fertilisation (b)

Effet sur I’endometre
(PG, infiltration
leucocytaire)

* Tredway et al.

e Ortiz et al.

o Alvarez et al.



USA 1%

Afrique 1%
Europe 7-19%
Chine 33%

106 millions de femmes en age de

procreation et vivant une relation de couple
stable (10%)



*Depo-provera

*DIU (contrdle et pose)

*CO

*Implanon

* Administration de mifegyne

Contro!
Contro|

*Contro]

e apres IVG med
e post IVG chir

€ post-partum

*Discussion

20 %
15 %
14%
9%
17 %
7%
4 %
7%
S%



e Multiload , Monalisa 250/375 (standard et
short) - 5 ans

e NovaT / NovaT380 -5 ans
* Gynefix 5 -ans



° COppGI’ T (Nova T)  «Typical» et «perfecty use

i : — 0.8% 0.6%
e Multiload/Monalisa ° ’
375 — 0.6% 0.4%

— 0.8% 0.6%
* Gynefix



* Intrauterine devise and upper -genital tract
infection
— Review de 1969 a nos jours de la littérature

— (medline, popline, embase, Cochrane controlled trials
register)



* Sile risque est du au stérilet il devrait
étre constant durant toute la période
d’utilisation

 En effet les données ne soutiennent pas
cette hypothese



* A comparative trial of strings versus
stringless devices

e [es taux cumulatifs a 12 mois de PID étaient
comparables



2 ¢tudes aux Kenya démontrent un risque
relatif de 2 .85 de développer des
complications infectieuses en présence de
ces germes



* Pap-Akeson et al.

 Pas de PID dans une population de 445 femmes
dont 13 ¢étaient positives pour Chlamydia



— Le DIU ne semble pas augmenter le risque
de complications infectieuses chez ces
femmes



» Pas de différence dans le degré
d’ inflammation des trompes observe par
laparoscopie chez les femmes avec DIU.

 Pas de différence dans la sévérité de la PID



— Gayer ML et Henry-Suchet J
J Gynecol Obstet Reprod Biol 1990;19:155-64

e Association entre infertilité tubaire et utilisation des
DIU



Randomized controlled trial of prophylactic antibiotics
before insertion of intrauterine devises.

e 1850 femmes (11 centres)

* «triple- masked randomised placebo-controlled
trial»

* le taux de retrait a 90 jours chez les femmes traitées
préventivement était 3,8% vs 3,5%

« pendant la periode ¢tudiée seule 1 patiente de
chaque groupe a développé une salpingite



Prix des différents DIU :

*Monalisa Cu 375 18F
*Monalisa Cu 250 21F
‘Nova T 200 26F
*Nova T 330 64F
*Multiload CU 250/375 45F
*GyneFIX 29e

Mirena 196 F



Prix des cultures associées:

* Bacteries acrobes 70 F
e Chlamydia (PCR) 80 F
* N. gonorrhoeae (PCR) 80 F
Prix de pose du DIU 60 F (+ 52 F)

TOTAL 285F +60F +DIU =363-540 F



Prix DIU/ premiere année:
363 (540)F+52F+80F (US)=495 F
(dont 78 - 256 F la patiente)

Prix moyen/ ann¢e (x 3ans) 200 F
Prix moyen/ annc¢e (x Sans) 140 F
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