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La contraception définitive
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met un terme définitif a la procréation

couramment utilisée pour les femmes ou homme du
monde entier

220 millions de couples dans le monde

600 000 ligatures de trompes chaque année aux Etats-Unis.
20% des femmes mariées

commodité, facilité d'utilisation et peu d'effets secondaires
aucun colt continu ou examens médicaux

Cycle menstruel non perturbé

Pas d’influence sur la sexualité, les sécrétions hormonales

Permanent contraception for women.Micks EA, Jensen JT, - Womens Health (Lond) - November 1, 2015; 11 (6); 769-77
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Complications

 Mortalité: trés faible : 2 a 6/100000 cas

(Etude américaine de Peterson et al entre 1977 et 1981):

complications de I’AG, infections (voie vaginale),
hémorragies (voie coelioscopique)

* Morbidité : faible
Lésions vasculaires ou viscérales lors de I'introduction du
trocart ou de l"aiguille. (chapron)

Brllures intestinales
ECHECS REGRETS
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Cadre légal

Loi du 4 juillet 2001
Personne majeure, volonté libre, motivée et délibérée

Apres information claire et complete
Pratiqué dans un établissement de santé
Apres une consultation aupres d’'un médecin

1¢ consultation : informer des risques médicaux et des
conséquences, remettre un dossier d’information écrit

Délai réflexion 4 mois
Signer feuille consentement
Confirmation écrite

> Score de Lerat
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Techniques

variété de techniques : sures et efficaces

Ceelioscopie

Mini laparotomie post partum

Au cours d’une césarienne
Voie vaginale
Hystéroscopie

_/
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Ceelioscopie

Technique bien maitrisée, rapide
2 petites incisions
taux stérilisation proche 100%

| Risque ceelioscopie
" et anesthésie : faible

=8

mais peu acceptable  gynaix

Bipolar & Monopolar Cautery




Laparotomie

ou
Minilaparotomie

Ligature-section tubaire selon
Pomeroy




Ligature des trompes post-partum:

Dans les 72 heures suivant I'accouchement

petite incision transversale infraombilicale.

un taux de complications proche de celui de |a
sterilisation a intervalles

Ceelioscopie a éviter

/.,\

Umbilicus

Infraumbilical
incision
Linea nigra

Postpartum
uterus
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Voie vaginale

A travers le fornix vaginal postérieur
BUT: éviter I'incision abdominale

COLPOTOMIE, ouverture cul de sac

ou par endoscopie CULDOSCOPIE
Sous A.L. ou A.G.

taux plus élevés de complications et d'échec

=
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pas en post-partum
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Hystéroscopique

Cathéter recouvrant I'implant Bague dorée

/

1. Essure 2002

Extrémité de I'implant Repére de positionnement
Diameétre de I'implant non déployé : 0,8 mm
L] L] L] F.b
MOoINsS Invasive — i
. ’ c ’ . support des fibres
mais nécessite délai et (acier 3161)

I i Spiral él/é'
pirale externe élastique

I m a g e r I e déploiement dynamique en Nitinol

S . (alliage de nickel et titane)

A 3 mois

) B
1 OO O OO p rO C e d U re S Diametre de I'implant déployé : 1,8 mm

Longueur totale : 4 cm 24 spires

2. bouchons Silastic placés sous guidage hystéroscopique.
technique en cours de développement stérilisation réversible
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Cl essure

Doute sur le désir

suspicion grossesse

post partum ou post abortum immeédiat
infection pelvienne (salpingite)

métrorragies inexpliguée ou suspicion néoplasie

cavité utérine anormale avec ostiums
inaccessibles

allergie au nickel (principe de précaution)
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Réalisation pose essure
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-> Vérifier :

=La présence des 2 implants.

=La symétrie de forme.

»La distance entre les 2
parties proximales des
implants doit étre inférieure
ala longueur de I'implant.

=L’'alignement des 4

marqueurs.

-> La radiographie doit étre
analysée par le chirurgien
qui a posé les implants.
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= ACTUALITES Q P
BAYER A-T-IL
COMMERCIALISE U de stérilisation

SYSTEME DE PRSI

& s femmes

contraceptifs de Bayer:
le nouveau scandale

REPLAY EMISSIONS

Harmonie 1™ mutuelle sant

WU g France. sanitaire?
sion...
. olainte
Implants Essure: prés de y
200 plaignantes veulent le Scandale des
retrait de ce contraceptif implants Essure
définitif n i -

O 19/01/2017 a 11h26 On m a prlse pour NA'X

une folle" temoiane



Contreverse Essure

> ¥

e Pétition 73000 signatures en France
* 1000 plaintes aux USA

* regles hémorragiques, dyspareunie, fatigue, douleurs
pelviennes, douleurs dorsales, musculaires,
perforations d’organes, réactions allergiques, auto-
Immunes

* groupe Facebook «EssureProblems » aux Etats-Unis,
association Resist en France

» Essure placé sous surveillance renforcée par ’ANSM
(Agence nationale de sécurité du médicament)

> Arrété du 5 février 2016

» Délégation recue par le directeur du cabinet de la
ministre de la santé
GYNAIX
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Vasectomie

FRASEreE Dans le monde entier 100 millions d'hommes
Echec <1%

taux de grossesses apres vasectomie 1/800
La quantité de sperme éjaculé n'est pas
diminuée

Technique : isoler le déférent chirurgicalement
le couper, le coaguler et/ou I'occlure

méthode tres efficace
peu onéreuse

Poursuivre contraception 12 semaines

Complications précoces (hématome, infection,
granulome, orchiépididymite, épididymite

congestive) surviennent daré)}i\(sl%ilggs cas



Ligatures trompes ou vasectomie?

 Taux d'échec vasectomie 1 /1200 contre 1/ 200 pour la LT
e CoUtLTestdeb5 a6 xceluid'une vasectomie
e Mortalité masculine=0

Entre 10 et 14 femmes meurent chaque année (aux Etats-Unis) de la ligature des trompes
e Stérilisation féminine souvent sous AG - Stérilisation masculine sous AL

» La vasectomie devrait étre recommandée a des couples
désirant une "contraception” permanente et non réversible.
Comparée a la ligature tubaire bilatérale

» Lorsgue la vasectomie est inappropriée pour une raison
guelconque, la ligature des trompes demeure un excellent
choix pour la contraception chirurgicale permanente

Vasectomie et chirurgies contraceptives déférentielles :aspects légaux et techniques, Prog Urol, 2007, 17, 789-793

(Permanent Female Sterilization (Tubal Ligation) Gary R. Newkirk Pfenninger and Fowler's Procedures for Primary Care,
Chapter 152, 1033-1043

GYNAIX
OPTIS



Merci de votre attention
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