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Un mode frequent de coﬂNyzeption

» Monde : 220 Millions de couples; 180 M de

femmes
O
O

*Europe : 10 Millions 'é)

* France : 12% @mmes ( Leridon 1998)
30 @/ an ( Lopes 1994)

00 par en an début 2000 en hausse
6 avec apparition de ’essure
o des couples francais
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L’Europe \%
G

&
Qs eriel du conseil

ion acte meédical
ation des naissances

En 1975 : comité inter
de ’Europe: La stéri
est un moyen de r¢é

1995 : Avena 52 du conseil de
I’Europe njoint les états a mettre a

jour legq,uridiction

A



Leégislation pénale gée)ét e

\
*1983 Code de dg %logie :
sterilisation m de regulation des
naissances(mpotifs trés sérieux

*1994: @gﬁe peut porter atteinte a
I mité du corps humain que pour des

A

fs thérapeutiques »

1999+ ¢« Wlgiir WY [edieal
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Personnes non handic@ées

Personne majeure ( Inter%ag mineurs )

Exprime une Volon@$ , motivee et delibérée

Apres informat&laire et compléte sur les consequences
(remise d ’un@ ler écrit)

A

Délai \ exion de 4 mois
>

SigCJure d ’un consentement écrit



Personnes handicaﬁées

. Q,C)

Personne majeur@erdit aux mineurs )

placemen s tutelle ou curatelle

-Cog@ndication absolue ou impossibilité
d ’utilisation d ’autres méthodes contraceptives

N -
eAltération g cultés mentales ayant justifié



Personnes handica&é@s

O

Il est saisi par la persc@@ ses parents , le
représentant légal

*Entend la perso@oncernée, le pere et la mere ou
le représentan;, I@ , toute personne utile.

*Recueillle s is , recherche son consentement
*Recueill s comité d ’expert: experts medicaux +
repres associations handicapes

. & la décision

o|| € peut étre passe outre au refus de la personne




Question de conscieén}&‘c/

4
Le médecin n ’est pas t 0d)e pratiquer
la stérilisation maisj me la personne
ala

1 ere consult ‘A
%,
Il doit a?@er la patiente a un autre



Doit on accepter toutes les K‘Q}andes 2
&
e Taux de regrets (10%) 00)\
0%
* Risques opératoixes’: 0,5a1 %o

e Taux d ’éch@é U, GIU= 0,5%
. Nullipar%@,S% aux USA (Jamielson 2000)

*Risquegide proces :
-(.@ation de résultats ??
C)O\

e Taux de divorces : 3






Les critéres dont il faut teniQMpte

&
Contre indications aué&thodes
contraceptives 'é)

*Age > 30 ou 2@§
eNombre (8:@ ants vivants ;: 2 ou 3 Sexes

différent@

. St{; du couple
C\)@ment : le post partum ou le post IVG ne
sont pas les meilleurs moments



Pourquoi les femmes demandent une stérilisation

CHU de Nantes A\/

Pour 45% des femmes ce sont les effets secondaires de leurs p@é}ientes méthodes
contraceptives. . @

Dans 12% des cas, c'est une contre-indication a une contraceptive

Dans prés de 2% des cas c'est une contre-indica '@\Jne grossesse
f

Dans prés de 10% des cas c'est un échec raception avec grossesse et IVG

Dans 8% des cas, c'est le simple dés@ contraception définitive sans

argumentation, @

enfin 22% des femmes onté é un effet ras-le-bol des méthodes contraceptives.

47% employaient unc_f@de eostro-progestative, 38% une méthode de
contraception Ioc% % un dispositif intra-utérin.

C)O



Les complications de la coeliosc%)/ie

Auteurs Laparo mortalité
Riedel 249 467 |[1,66%  [0,024%
1983-85

Chapron (7604 2., 76 0, 13%
1987-89

Querleux (17 751 13, 2%
1992 N

1965~ |
1992 X

T
1997 1

Le taux deﬁgrﬂ)lications pour les LRT est de 1%eo
(Chapron P4etre1998) de 1/%o



Taux de succes des reperméabilisations
Deffieux 2011 AV
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¢ Avantage ’\®
- Stérilisation immédiate \QQ

- Toujours possible ' 0
- Utilisation de la coeliosco;i@ur d’autre pathologie

O Inconvénients Q

- Hospitalisation d %s de 24 h en general

- Anesthésie ﬁale
- Arrét dettad/art d’une semaine
. \\. . . . .
- Incgf;}, cicatrices, risques infectieux

- Complications de la coelioscopie et de I’anesthesie
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http://fr.images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=A0PDodoYd81OSgMA9LplAQx.;_ylu=X3oDMTBlMTQ4cGxyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1n?back=http%3A%2F%2Ffr.images.search.yahoo.com%2Fsearch%2Fimages%3Fp%3Dst%25C3%25A9rilisation%2Bessure%26fr2%3Dpiv-web%26b%3D1%26tab%3Dorganic&w=420&h=324&imgurl=www.lagynecologie.fr%2Fimages%2Fligature-de-trompes.jpg&rurl=http%3A%2F%2Fwww.lagynecologie.fr%2Fchirurgie-gynecologique%2Fsterilisation-tubaire.html&size=39.4+KB&name=pose+d+essure+sterilisation+tubaire+par+hysteroscopie&p=st%C3%A9rilisation+essure&oid=ce114b7133343f759f20c72f719acc67&fr2=piv-web&fr=&tt=pose+d+essure+sterilisation+tubaire+par+hysteroscopie&b=0&ni=21&no=7&tab=organic&ts=&sigr=12ecv1p6v&sigb=137e42e8g&sigi=11joh62eu&.crumb=Rc/5fmxlCV5

1/3GEU

Risque de Grossesse a 10 ans 1,3%

Les informations a donner :\,

E Clip

[ Bipolaire

Bl Yoon

E Coagulation

[ ] Salpingectomie

(Peterson 1996
Crest 2000)



C)O\ Patiente en

1998



Essure® technique altern@kw
@,

Procédure irréversible non invasive et innovante% stérilisation
tubaire par voie hystéroscopique (Premiers ¢ rance : 2002)

Procédure pratiquée en ambulatoire A@ou sans anesthésie générale

f
80 grossesses rapportées apres l&i)e suivi en France a ce jour

181 grossesse /112 000 essuv@(w soit 1.6/1000 grossesse

A fin 2011, plus de 55 @patientes en France ont bénéficié de cette

procédure pratiq ’@r plus de 700 chirurgiens dans pres de 400
établissements@té

\, elles sont déja plus de 400 000 a avoir bénéficié de

Dans le (@e
cette te@ique



SIRAICALORS GEN2MELICRE

Ne pas poser Essure suite a une nalssgbu une interruption
de grossesse datant de moins de 6*@21 es

Incertitude quant au souhait! errompre sa fertilité
Grossesse avérée ou su@%& e

afssaps e,y
Allergie au nickel e@ 3
Cervicites aigué cours

Saignemeﬁ@ ormaux ou en cours

Traiteﬁeht immunosuppresseurs (y compris corticostéroides)



> Premiére partie du cycle : juste a T&Qes régles,

idéalement entre le 5™¢ et le jour du cycle

m Pour une visualisation opti es ostia

m Pour diminuer le risque@p smes
® Pour diminuer le ri2q® e grossesse non détectée

= Un anti-infl atoire non stéroidien est utilisé

systemati Uk en prémedication pour prévenir le

risque Kasmes
Une c@ntmpcCeption efficace est obligatoire pour 3 mois a partir de la
pose (micro ou macroprogestatif, implant, Mirena ...)



.\@

m 1¢* RDV - Informations sur la loi, délai e@ion de 4 mois, les

techniques de contraception et de stérilisa rise de RDV pour la
procédure Essure. {

m 2¢m¢ RDV - Le jour de la Eﬁ?ure : Pose des implants, rappel de

la nécessité d'un controle a 3 pour verifier la bonne position des
implants et d’'une contraca@l alternative pendant ce délai.

m 3¢ RDV - Con obligatoire 2 3 mois : Vérification de la
bonne position d% ants par le chirurgien ayant pratiqué
l’intervention.é ernier confirmera a sa patiente Parrét définitif de sa
contracept@




Fonctionnement et Etapes ’&}éure

1. Introduction de 2. Visualisation des 3. Intr ction du cathéter
I’lhystéroscope ostia o @ians la trompe

5. Occlusion des trompes
a 3 mois

Effectuer la méme procédure pour I'autre ostium



Vue interne : les éta

2. Rétracty Ql ?‘
cathétenfdysertion
| (cat@ep terne)
4. Largage de
I'implant (placement

idéal 3 a 8 spires
dans la cavité)

1. Introduction du
cathéter jusqu’au
repere noir

3. Positionnement
de la bague dorée
devant I'ostium et
apparition du
cathéter de
largage (cathéter

interne) O\ ‘

.'Effectuer la méme procédure pour I'autre ostium



Controle a 3 mois : 7% ne reviwnt pas

-> Vérifier @
m La prés des 2 implants
mLa fe de forme

N Qstance entre les 2 parties
imales des implants doit étre
érieure a la longueur de Pimplant
@ m ['alignement des 4 marqueurs

>La radiographie doit étre
analysée par le chirurgien qui a
osé les implants.

ographie possible en 3D



Controle echographie 3\/
classification de leg
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http://www.google.fr/imgres?q=essure+echographie&hl=fr&biw=932&bih=491&gbv=2&tbm=isch&tbnid=-SF2-5RaZBt-mM:&imgrefurl=http://www.chi-poissy-st-germain.fr/site/Procede-Essure-Explorations-gynecologiques-fonctionnelles-494.html&docid=MUOxrSojcijZ5M&imgurl=http://www.chi-poissy-st-germain.fr/medias/images/Photo_Echographie_3D_Procede_Essure_Dr_Bader_27_8_2009.jpg&w=235&h=219&ei=t3fNTtYTibr4BpjKuNwO&zoom=1&iact=rc&dur=15&sig=117216046938226987645&page=1&tbnh=131&tbnw=141&start=0&ndsp=9&ved=1t:429,r:0,s:0&tx=92&ty=43
http://www.google.fr/imgres?q=essure+echographie&hl=fr&biw=932&bih=491&gbv=2&tbm=isch&tbnid=-SF2-5RaZBt-mM:&imgrefurl=http://www.chi-poissy-st-germain.fr/site/Procede-Essure-Explorations-gynecologiques-fonctionnelles-494.html&docid=MUOxrSojcijZ5M&imgurl=http://www.chi-poissy-st-germain.fr/medias/images/Photo_Echographie_3D_Procede_Essure_Dr_Bader_27_8_2009.jpg&w=235&h=219&ei=t3fNTtYTibr4BpjKuNwO&zoom=1&iact=rc&dur=15&sig=117216046938226987645&page=1&tbnh=131&tbnw=141&start=0&ndsp=9&ved=1t:429,r:0,s:0&tx=92&ty=43

Figure 3 : Classification proposee par Legendre eqn'wai 2010 :
1=intra cavitaire/ 2=portion interstitielle/ 3=pertion tubaire
Position optimale (1+2+3) ; Position proximale (1+2) ;
Position distale (2+3) ; Position tres‘distale (3).
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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

Les recommandations de la HA\S/

G

»Chez la femme autour ou apres 40 ans, Es Lk@) peut étre
proposée comme : \O§

Technique de Stérilisatioﬂé)gremiére intention

Decret avant 40 ans@r non remboursement ?

QA suivre...
Q}G




@C}

= Impossibilite de réaliser la technique @%
m Impossibilite de visualiser les ostititns 2 5%
= Malposition et Migration dimiplant

= Douleurs ou saigneme@p st procédure

m Prévenir la patient& risque de coelioscopie et du risque

d’anesthésif*—ﬁale

= Rares caa}grossesse si pas de contraception pendant les

3 mois apres la pose



<&

Rare complication ( abces , GEU, per tion )

Uniquement FIV possible apreés O\
{

Attention si atcd tubaire e iculier salpingite , HSG

avant ? Oﬁ

Thermocoagulatio&ﬁsible apres

Patientes sa%s et le conseillant a 95%
Douleucr) @s d’analgésie



Raison de l’échecA\/

Mauvaise compliance au controle

9% de grossesse lors de @e

. Q,C)

8@ des grossesses
{
36% erreur d’interprétation té{l

trole (ASP ou HSG)

Echo 3D +++ voir E&osonographie 3D

Insistercs) \} con

&

trole a faire



Conclusion A\/

*Nous ne sommes pas des pres @ de service

*Choisir le moindre risque d s méthodes contraceptives
qui comprennent la stérilisa
*Mais respecter le choix patiente

~

[ e leforeeier et le tracer

eInformer omplications meémes
excepu

QJ r des taux de réversibilité
rmer des GIU, des GEU



En cas de complications

ylnves nuig denreinderons

°Le respect del g?délai de réflexion
°L.a preuve ded\mformation
*Ou était leGnoindre risque ?

S



Sterilization
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