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Un mode fréquent de contraception  

• Monde : 220 Millions de couples 180 M de 
femmes  
 

•Europe : 10 Millions  
 

• France : 12% des femmes ( Leridon 1998) 
                 30 000 / an ( Lopes 1994) 
 
En baisse 7200 par en an début 2000  en hausse 
depuis 2006 avec l’apparition de l’essure  
5 à  8% des couples français  Coll
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Ligature résection 

Pomeroy 

Coagulation section 
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Ligature 
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Clip d’Hulka 

Anneaux 
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L’Europe 

En 1975 : comité interministériel du conseil 
de l’Europe: La stérilisation acte médical 
est un moyen de régulation des naissances 

1995 : Avenant 14/52 du conseil de 
l’Europe qui enjoint les états à mettre à 
jour leur juridiction 
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Législation pénale générale 

•1983 Code de déontologie : 
stérilisation moyen de régulation des 
naissances: motifs très sérieux  

•1994: on ne peut porter atteinte a 
l ’intégrité du corps humain que pour des 
« motifs thérapeutiques » 

Réprimant les coups et blessures volontaires 

•1999: «  Motif Médical  »  Coll
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Qu ’apporte la loi 
du 4 juillet 2001? 

Article 20 L2123-1 et 2 
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Personnes non handicapées  

 
  Personne majeure ( Interdit aux mineurs ) 
 
 Exprime une volonté libre , motivée  et délibérée 
 
Après information claire et complète sur les conséquences  
 (remise d ’un dossier écrit ) 
  
Délai de réflexion de 4 mois 
  
Signature d ’un consentement écrit  
 

Autorisation de la LRT,  de la vasectomie  à 
visées contraceptives  si : 
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Personnes handicapées  

Personne majeure ( interdit aux mineurs ) 
 

•Altération des facultés mentales ayant justifié 
placement sous tutelle ou curatelle  
 

•Contre indication absolue ou impossibilité 
d ’utilisation d ’autres méthodes contraceptives  

Autorisation de la LRT,  de la vasectomie  à 
visées contraceptives  si : 
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Personnes handicapées  

  
•Il est   saisi par la personne, ses parents , le 
représentant légal 
•Entend la personne concernée, le père et la mère ou 
le représentant légal , toute personne utile. 
•Recueille son avis , recherche son consentement  
•Recueille avis comité d ’expert: experts médicaux + 
représentants associations handicapés  
•  Prend la décision  
•Il ne peut être passé outre au refus de la personne  

Rôle du juge  des tutelles 
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Question de conscience 

Le médecin n ’est pas tenu de pratiquer 
la stérilisation mais informe la personne 
à la 
 1 ère consultation 
 
Il doit adresser la patiente à un autre 
praticien 
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Doit on accepter toutes les demandes  ? 

• Taux de regrets (10%) 
• Taux de divorces : 30 à 50% 
• Risques opératoires : 0,5 à 1  ‰ 
• Taux d ’échec :GEU, GIU= 0,5% 
• Nullipares ? 3,5% aux USA (Jamielson 2000) 
•Risques de procès :  

•Obligation de résultats ??  
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Score  
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Les critères dont il faut tenir compte  

•Contre indications aux méthodes 
contraceptives 
•Age ≥ 30 ou 35 ans   
•Nombre d ’enfants vivants : 2 ou 3 Sexes 
différents? 
• Stabilité du couple  
•Moment : le post partum ou le post IVG ne 
sont pas les meilleurs moments  

Clip

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Pourquoi les femmes demandent une stérilisation 
CHU de Nantes 
 
Pour 45% des femmes  ce sont les effets secondaires de leurs précédentes méthodes 
contraceptives.  
 
Dans 12% des cas, c'est une contre-indication à une méthode contraceptive  
 
Dans près de 2% des cas c'est une contre-indication à une grossesse 
 
 Dans près de 10% des cas c'est un échec de contraception avec grossesse et IVG 
 
Dans 8% des cas, c'est le simple désir d'une contraception définitive sans 
argumentation,  
 
enfin 22% des femmes ont exprimé un effet ras-le-bol des méthodes contraceptives. 
 
47% employaient une méthode eostro-progestative, 38% une méthode de 
contraception locale et 15% un dispositif intra-utérin. 
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Les complications de la coelioscopie  

Le taux de complications pour les LRT est de 1‰ 
(Chapron Pierre1998) de 1/‰ 

Auteurs n coelio Laparo mortalité

Riedel
1983-85

249 467 1,66‰ 0,024‰

Chapron
1987-89

7604 2,76‰ 0,13‰

Querleux
1992

17 751 3,2‰ O,O57‰

Pierre
1992

3900 16,9‰ 0,25‰

Kapiteyn
1997

25 764 3,3 ‰ O,07 ‰
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Taux de succès des reperméabilisations 
Deffieux 2011 
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Délai information et 
consentement  
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La ligature des trompes par coelioscopie 

◊ Avantage 
 - Stérilisation immédiate 
 - Toujours possible 
 - Utilisation de la coelioscopie pour d’autre pathologie 
 
◊ Inconvénients 
 - Hospitalisation de plus de 24 h en général 
 - Anesthésie générale 
 - Arrêt de travail d’une semaine 
 - Incisions, cicatrices, risques infectieux 
 - Complications de la coelioscopie et de l’anesthésie Coll
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Clip de Filshie 
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Les informations à donner 
Risque de Grossesse à 10 ans 1,3% dont 1/3GEU  
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Crest 2000) 

Les LRT les plus réversibles sont les moins sures Coll
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** 1ère 
Patiente en 
1998 

ESSURE® : La Technique de Stérilisation 
féminine par hystéroscopie  
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 Essure® technique alternative  

◊ Procédure irréversible non invasive et innovante de stérilisation 
tubaire par voie hystéroscopique (Premiers cas en France : 2002)  
 

◊ Procédure pratiquée en ambulatoire  Avec ou sans anesthésie générale 
 

◊ 80 grossesses rapportées  après 10 ans de suivi en France à ce jour  
 

 181 grossesse /112 000 essure en 2009   soit 1.6/1000 grossesse 
 

◊ A fin 2011, plus de 55 000 patientes en France ont bénéficié de cette 
procédure pratiquée par plus de 700 chirurgiens dans près de 400 
établissements de santé 
 

◊ Dans le monde, elles sont déjà plus de 400 000 à avoir bénéficié de 
cette technique Coll
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 Ne pas poser Essure suite à une naissance ou une interruption 

de grossesse datant de moins de 6 semaines 

 Incertitude quant au souhait d’interrompre sa fertilité 

 Grossesse avérée ou suspectée  

 Allergie au nickel 

 Cervicites aiguës en cours 

 Saignements anormaux ou en cours 

 Traitement immunosuppresseurs (y compris corticostéroïdes) 

Contre-indications de la méthode Essure 
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Moment idéal pour la procédure 

 Première partie du cycle : juste après les règles, 
     idéalement entre le 5ème et le 10ème jour du cycle 
 

 Pour une visualisation optimale des ostia 
 Pour diminuer le risque de spasmes 
 Pour diminuer le risque de grossesse non détectée 
 
 Un anti-inflammatoire non stéroïdien est utilisé  
    systématiquement en prémédication pour prévenir le  
    risque de spasmes. 
Une contraception efficace est obligatoire pour 3 mois à partir de la 
pose (micro ou macroprogestatif, implant, Mirena …) Coll
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les 3 rendez-vous de la patiente 

 1er RDV - Informations sur la loi, délai de réflexion de 4 mois, les 
techniques de contraception et de stérilisation, prise de RDV pour la 
procédure Essure. 
 
 2ème RDV - Le jour de la procédure : Pose des implants, rappel de 
la nécessité d’un contrôle à 3 mois pour vérifier la bonne position des 
implants et d’une contraception alternative pendant ce délai.  
 
 3ème RDV - Contrôle obligatoire à 3 mois : Vérification de la 
bonne position des implants par le chirurgien ayant pratiqué 
l’intervention. Ce dernier confirmera à sa patiente l’arrêt définitif de sa 
contraception.  Coll
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1. Introduction de 
l’hystéroscope 

2. Visualisation des 
ostia 

3. Introduction du cathéter 
dans la trompe  

4. Retrait du cathéter et largage 
de l’implant 

5. Occlusion des trompes  
à 3 mois 

Fonctionnement et Etapes d’Essure 

Effectuer la même procédure pour l’autre ostium 
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Vue interne : les étapes  

1. Introduction du 
cathéter jusqu’au 
repère noir 

2. Rétraction du 
cathéter d’insertion 
(cathéter externe) 

3. Positionnement 
de la bague dorée 
devant l’ostium et 
apparition du 
cathéter de 
largage (cathéter 
interne) 

4. Largage de 
l’implant (placement 
idéal 3 à 8 spires 
dans la cavité) 

Effectuer la même procédure pour l’autre ostium Coll
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Contrôle à 3 mois : 7% ne reviennent pas  

  Vérifier : 
 La présence des 2 implants 
 La symétrie de forme 
 La distance entre les 2 parties 
proximales des implants doit être 
inférieure à la longueur de l’implant 
 L’alignement des 4 marqueurs 
 
La radiographie doit être 
analysée par le chirurgien qui a 
posé les implants. 

Echographie possible en 3D  
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Contrôle échographie 3D  
classification de legendre  
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Figure 3 : Classification proposée par Legendre en mai 2010 : 

1=intra cavitaire/ 2=portion interstitielle/ 3=portion tubaire 
Position optimale (1+2+3) ; Position proximale (1+2) ; 

Position distale (2+3) ; Position très distale (3). 
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Migration des implants 
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Essure au scanner et à l’IRM  
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http://www.ajronline.org/content/187/4/959/F8.expansion.html
http://www.ajronline.org/content/187/4/959/F11.expansion.html
http://www.ajronline.org/content/187/4/959/F12.expansion.html
http://www.ajronline.org/content/187/4/959/F3.expansion.html
http://www.ajronline.org/content/187/4/959/F2.expansion.html


Chez la femme autour ou après 40 ans, Essure® peut être 
proposée comme : 

Technique de Stérilisation en Première intention 

Décret avant 40 ans pour non remboursement ?  

A suivre… 

Les recommandations de la H.A.S. 
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Les Complications 

 Impossibilité de réaliser la technique 2-5% 

 Impossibilité de visualiser les ostiums  2-5% 

 Malposition et Migration d’implant   

 Douleurs  ou saignements post procédure  

 Prévenir la patiente du risque de coelioscopie et du risque 

d’anesthésie générale  

 Rares cas de grossesse si pas de contraception pendant les 

3 mois après la pose Coll
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Au total  

 Rare complication ( abces , GEU, perforation )  

 Uniquement FIV possible après  

 Attention si atcd tubaire en particulier salpingite , HSG 

avant ? 

 Thermocoagulation possible après    

 Patientes satisfaites et le conseillant à 95%  

 Douleur si pas d’analgésie  
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Raison de l’échec  

 

 Mauvaise compliance au contrôle 30% des grossesses 

 36% erreur d’interprétation du contrôle (ASP ou HSG) 

 9% de grossesse lors de la pose  

 Écho 3D +++ voir hystérosonographie 3D 

 

 Insister sur le contrôle à faire  

 Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Conclusion  

•Nous ne sommes pas des prestataires de service  
•Choisir le moindre risque dans les méthodes contraceptives 
qui comprennent la stérilisation  
•Mais respecter le choix de la patiente 

Il faut discuter les indications 

•Informer des complications mêmes 
exceptionnelles 

•Informer des taux de réversibilité  

•Informer des  GIU, des GEU    

Il faut informer et le tracer  
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•Le respect de la loi : délai de réflexion 
•La preuve de l ’information  
•Ou était le moindre risque ?  

En cas de complications 

Les couples et les juges nous demanderons 
des explications : 
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