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Zusammenfassuny 
Die p r a k t i s e h e  E r f a h r u n g  bei  v ie r  bis  sechs  
Mil l ionen F r a u e n  a u f  de r  ganzen  "Welt 
zeigte, dal? die E m p f g n g n i s v e r h t i t u n g  d u r e h  
intra-uterine ¥orriehtungen in der Tat 
sicher und unschi~dlieh ist. 

Die Methode kann als Vorgehen der Wahl 
fiir Frauen iiber 30 Jahre bezeichnet wer- 
den, sofern sie bereits I~2inder hatten und 
weder an Fibromen noeh an Endometritis 
leiden mad sofern sie auf eirier reversiMen 
Methode bestehen. Ferner ist dies die ein- 
zige Methode, bei welcher der Arzt in erster 
Linie die Verantworttmg tr/igt. 

Die Methode wird in den Entwieklungs- 
l~ndern yon 50 bis 80% der Frauen vor- 
gezogen. Sie hat auch einen wiehtigen Platz 
in den industrialisierten L/indern, we sie 
mehr und mehr zusa,mmen mit den hormo- 
nellen Kontrazcptiva die moderne L6sung 
des Problems der Kontrazeption darstellt. 

Das noch der L6sung harrende Problem 
bei de r  i n t r a - u t e r i n e n  K o n t r a z e p t i o n  be- 
s t e h t  in B l u t u n g e n  u n d  d e m  Ris iko  des 
s p o n t a n e n  Ausstol3ens de r  V o r r i e h t u n g .  
Was  d e n  M e e b a n i s m u s  der  k o n t r a z e p t i v e n  
Wirkm~g dieser  M e t h o d e  betr i f f t ,  w e r d e n  
e rs t  die F o r s e h t m g e n  der  Z u k t m f t  m e h r  
K l a r h e i t  schaffen k6nnen .  

Rdsumd 
E x p d r i m e n t d e  d a n s  le :monde ent ier ,  paxmi 
q u a t r e  ~ six mi l l ions  de f emmes  v ra i sem-  
b l a b l e m e n t ,  depu is  b i e n t S t  6 an s  dans  eer- 
t a ins  eas, la c o n t r a c e p t i o n  p a r  les disposi t i fs  
i n t r a -u t6 r in s  a m a i n t e n a n t  fair  la  p r e u v e  de 
sa shre t6  et  de son  innocui t6 .  

C 'es t  la t e c h n i q u e  de choix  qui  eonv ien t  
& la f e m m e  de plus  de 30 ans,  a y a n t  eu des 
enfan t s ,  n ' a y a n t  ni  f ib rome ni  endom6t r i t e ,  
e t  dds i r an t  u n e  m d t h o d e  rdvers ible  n ' ex i -  
g e a n t  pas  d ' i n t e r v e n t i o n  u l t6r ieure  de ta 
p a r t  d u  couple  (~one- t ime~  m e t h o d ) .  De 
plus,  c ' e s t  la seule m d t h o d e  oh  la  responsa-  
bit i t6 de  la  c o n t r a c e p t i o n  repose  pr ine ipa le -  
m e n t  sur  le mddecin .  

Prdfdrde a u x  m d t h o d e s  t rad i t io imel les  
pa r  50 g 8 0 %  des femrnes  dans  les pays  en  
vole de  d 6 v e l o p p emen t ,  elle a 6ga lemen t  
une  place i m p o r t a n t e  dans  les pays  indus-  
tr ial is6s o6 elle p a r a l t  de plus en  plus re- 
p r6sen te r  avee  les con t r aeep t i f s  h o r m o n a u x  
l ' a l t e r n a t i v e  m o d e r n e  de la con t r acep t ion .  

I1 res te  des progr6s  k aeeompl i r  pou r  r6- 
duire  l ' i n c o n v 6 n i e n t  dos compl i ca t ions  h6- 
m.orragiques e t  le r i sque  des expu ls ions  
spontan6es ,  causes  f r6quen tes  d '6ehee.  
Q u a n t  a n  m 6 e a n i s m e  de Fac t ion  con t r a -  
cep t ive  des disposi t i fs  in t r a -u t6 r ins ,  la  
pour su i t e  des reeherehes  biologiques e t  de 
l ' e x p 6 r i m e n t a t i o n  h u m a i n e  nous  a p p o r t e r a  
p r o b a b l e m e n t  d a n s  u n  aven i r  p roehe  son  
expl ica t ion .  

I. Introduction 

L'accroissement d6mographique, eons6cutif ~ la baisse de la mortatit6 infantile 
dans tes pays en voie de d6veloppement, a grandement stimul6 l ' invention de 

Z. Pri~ventivmed. 13, 77-93 (1968) Rev. M6d. pr6v. 77 



nouveaux moyens contraeeptifs et l'am41ioration constante d'aneiennes 
m6thodes. 

Nous avons proe6d4 ailleurs ~ l'inventaire des techniques m4dicales actuelle- 
ment disponibles dans les pays indnstrialis4s [37, 38]. 

Ce sont aussi les progr~s de l'industrie des matibres plastiques qui ont permis 
le perfeetionnement de l'nne des m4thodes antieoneeptionnelles les plus effi- 
eaees; c'est probablement eelle qui est la plus 4tudi4e et qui a pris le plus 
d'extension depuis trois ~ quatre ans, bien qu'elle ne soit pas la plus r4eente. Il y a 
plus de 30 ans que l'effieaeit4 eontraeeptive des dispositifs de Ota et de Gr/~fen- 
berg est eonnue [46, 65, 67]; quant h, l'exp4rienee elinique des dispositifs intra- 
ut6rins (DIU) en plastique, elle d4passe maintenant 6 ans dans plusieurs pays. 

II existe aetuellement pros de 30 sortes diffdrentes de dispositifs intra-ut6rins, 
dont quatre seulement ont 4t4 jusqu'~ pr4sent bien 6tudi6es [37]. 

II. Propagation de la contraception intra-utgrine 

A u x  Etats-Unis les DIU sont exp4riment~s depuis 1959. Les eliniques de la 
F6d6ration am4rieaine de planning familial ont offert eette m4thode d~s 1964 g 
lenrs patientes, tandis qu'elle devenait dgalement accessible aux m4deeins 
priv6s. C'est vraisemblablement plusienrs dizaine de milliers de femmes qui Font 
adopt6e maintenant.  La plus importante 6tude est eetle entreprise depuis juin 
1963 sous les auspices du Population Council d4nomm4e 4Cooperative Statis- 
tical Program ~> (C. S.P.). Elle groupait, en juin 1967, 27 600 femmes totMisant 
plus de 477 000 mois-femme d'expgrienee. La majorit4 d'entre elles avaient 
moins de 30 ans et avaient mis au monde un ou plusieurs enfants; elles 4taient 
suivies dans une trentaine d'h6pitaux et de eentres de planning am6rieains. La 
dur6e d'observation pour la boucle de Lippes atteignait 5 ans eons4eutifs en 
juin 1967 dans eette 4rude [68]. 

En Cor4e du Sud l'exp4rienee pilote fut entreprise dgs 1962 dans deux h6pi- 
taux de S6oul par I'Assoeiation de planning familial [51]. En 1964 le gouverne- 
ment eor4en a mis sur pied un programme nationM de planning familial [8] et 
aetuellement les boueles de Lippes, fabriqudes dans le pays, constituent la 
m6thode g6n4ralement prdf4r6e aux autres moyens offerts (pilules, m4thodes 
loeMes, condoms et vaseetomie). I1 y eu 112 000 insertions en 1964; 233 000 au 
eours de 1965 et 392 000 en 1966 [57, 61]. Les insertions sont fMtes par les 
gyn4eotogues-obst6trieiens priv4s qui sont rembours4s par le gouvernement au 
prorata du nombre d'insertions. 

La seule 4rude elinique que nous eonnaissons (finane4e par le Population 
Council) englobe 6 h6pitanx qui ont suivi 5771 femmes depuis 54 mois (janvier 
1963 ~ juin 1967). 

A Taiwan l'exp4rienee pilote date aussi de 1962 [55, 56]. Le programme 
national de planning familial est en vigueur dans ee pays depuis 1964 sous la 
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direction du Centre d'6tude de la Population g Taiehung [21, 28]. A la fin de 
1964, il avait 6t6 proe6d6 g 46 449 insertions;/~ 99 253 en 1965 et g~ l l l  242 en 
1966 [57, 61]. On estimait en aofit 1967 que 332 715 femmes avaient adopt6 la 
contraception intra-ut6rine. Les poses des DIU sont faites soit par les m6decins 
des h6pitaux publics, soit par les gyn6eologues-obst6trieiens priv6s. 

Les r6sultats connus proviennent de l'6tude clinique du centre officiel de 
Taichung qui groupait 7295 patientes en aofit 1967, dont 91,2% 6talent r6gu- 
li6rement suivies g cette @oque. 

I1 est vraisemblable qu'en Chine co~ti,~tentale communiste des dispositifs intra- 
ut6rins soient employgs. 

E~ Thailande lesDIU ne sont pas utilis6s au eours d 'un programme de masse, 
mais dans quelques h6pitaux qui assurent un service de planning fi~milial. En 
1965. 12 137 insertions avaient 6t6 r6alis6es dans un seuI h6pital de Bangkok 
qui desservait 6galement plusieurs provinces avoisinantes [62]. A fin 1966, il 
devait y avoir probablement 52 000 insertions pour l'ensemble du pays [60]. 

A Ho~zg-Kong, une exp6rience pilote de DIU eommenga en 1963 dans les 
eliniques de l'association locale de planning fhmiliM; cette m6thode attira 
chaque nmis 3000 nouveaux eas pendant le premier trimestre de 1964 [9, 10]. 
Aetuellement Ies boucles de Lippes song fabriqu6es dans le pays et Ies eentres 
de planning re~oivent une aide finanei6re du gouvemement [29]. On parlait d 'un 
total de 53 000 insertions g fin 1966 [60]. 

En Malaisie et ~ Singa~our, les associations de planning familial op6rent 
dans de nombreuses cliniques et h6pitaux et les gouvernements leur aecordent 
des subsides. Singapour poss6de un programme de planning familial de cinq ans 
partant de la fin de 1965, bas6 principalement sur l'utilisation des DIU. 
Plusieurs milliers ont d6jg. 6t6 pos6s. On manque encore de statistiques en pro- 
venanee de ees pays [9, 10]. 

Aux Philippine8 quelques milliers de DIU ont 6t6 mis en place dans plnsieurs 
centres de planning familial depuis 1965 [59]. 

Au Japon, bien que l'usage des DIU (anneau de OTA) puisse gtre eonsid6r6 
comme une m6thode traditionnelle connue depuis des ann6es, aueun programme 
de planning familial ne semblait jusqn'en 1965 avoir tent6 d'utiliser la contra- 
ception intra-ut6rine d'une mani6re extensive [42], l'emploi des m6thodes 
vaginales entrant seules en ('omp6tition avee la pratique de l 'avortement 
m6dieal. Plusieurs mod61es de dispositifs en mati6re plsstique sont fabriqu6s au 
Japon, eomme l'anneau de Yusei et le dispositif K. S. Wing [43]. On ne eonnait 
pas le nombre approximatif de femmes japonaises utilisant cette m6thode. 

Au Pakistan. l'exp6rience pilote remonte g la fin de 1962 [73]. Un programme 
tr6s aetif progresse dans plusieurs eliniques sous contrSle du gouvernement et, 
s ig  la fin de 1964 il avait 6t6 proc6d6 g environ 5000 insertions [1, 57, 58], on 
en comptMt d6j&. plus d 'un demi-million en d6cembre 1966 [60]. 

A Ceylan le programme gouvernemental de planning familiM a d6but6 en 
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1959 avec l'assistance de la Suede (SIDA). L'emploi des DIU a 6t6 introduit 
depuis 1963 avec une extension progressive. I1 n 'y  a vraisemblablement pus de 
statistiques cliniques accessibles. 

En Inde ce n'est qu'£ la suite des deux eonf6rences de New-York sur les 
DIU, organis6es par le Population Council en 1962 et 1964, que le Conseil indien 
de la recherche m~dicale d6cida de recommander l ' introduction de Ia contracep- 
tion intra-ut6rinc. Une exp6rience pflote avait d6but6 cn aofit 1962 £ New- 
Dehli. En avril 1965, le gouvernement indien introduisit l'utilisation de la 
boucle de Lippes (modUles C et D) duns son programme national de planning 
familial. Une pattie des DIU utilis6s sont de fabrication locale; les autres sont 
import6s. C'est actuellement 16 pays au monde qui compte le plus de femmes 
porteuses de.dispositifs contraceptifs intra-utgrins [60]. Les estimations de mai 
1967 6valuaient £ 1 700 000 ]e nombre de femmes qui avaient 6t6 appareill6es. 
Cependant peu d'informations eliniques sont disponibles, s ice  n'est quetques 
rapports c]iniques destin6s au D616gu6 du planning familial concernant 93 000 
femmes; une 6rude men6s par l ' Inst i tut  central du planning familial ~ New- 
Dehli parmi 17 000 femmes duns onze Etats;  et une 6tude clinique de deux ans 
faite ~ l'h6pital Safdar Jang £ New-Dehli (1686 femmes en 1967). 

En Iran l'emploi clinique des DIU a commenc6 en 1965 duns quelques 
maternit6s, notamment ~ Tgh6ran et Chiraz. 

En Turquie des essais cliniques des DIU ont 6t6 entrepris en 1964 /~ la 
Maternit6 d 'Ankara [39]. Les r6suttats ne semblent pus 6tre connus. I1 y e n  a 
eu d'autres depuis, englobant peut-6tre quelques milliers de femmes au total. 

En Tunisie le programme national de planning familial qui a d6but6 en juin 
1964 a 6t6 principaIement bus6 sur l'utilisation des boucles de Lippes par les 
h6pitaux urbains e t tes  dispensaires ruraux de protection materne]le et infan- 
tile. A fin 1966, prgs de 30 000 femmes duns le pays 6talent porteuses de DIU 
et le hombre des insertions s 'augmentait  d'environ un millier par mois. 

Au Maroc c'est d~s 1966 que le ministgre de la sant6 a charg6 plusieurs 
h6pitaux d'organiser des consultations duns le cadre d 'un programme national 
de planning familial. L'exp6rience 6tait encore trgs restreinte £ fin 1966. 

En Rdpublique Arabe Unie les DIU ont 6t6 utilis6s par quehtues h6pitaux et 
par des m6decins priv6s; mais Faction gouvernementate semble avoir 6t6 irr6- 
guli~re et assez tente. 

En Afrique noire les DIU sont utilis6s de mani~re encore limit6e duns quel- 
ques pays (Kenya, Ghana) sur l 'initiative de m6decins priv6s ou par la d6cision 
r6cente d'associations locales de planning familial, parfois avec une aide 6tran- 
g~re. Nous manquons d'informations sur les r6sultats atteints. 

Duns les iles Caragbes les DIU sont utilis6s duns les h6pitaux publics et 
aussi par tes m6decins priv6s ~ ta Barbade depuis janvier 1964 (environ 4000 
femmes en 1967) et depuis aofit 1964 /~ ia Grenade (environ 3750 femmes en 
1967); tandis qu'ils sont utilis6s par les associations locales de planning familial 
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depuis 1965, 1966 ou 1967 ~ St Lucie, St Vincent (environ 1000 femmes)~ Mont- 
Serrat, St Kitts et & ta Guadeloupe avec duns chacune de ces iles une expbrience 
encore ]imit~e. A la Jama~que les DIU sont fournis aux m~decins par ]e gouverne- 
ment (insertions post-partum) [22] et/~ la Trinitd un projet de programme offi- 
ciel de planning familial utilisant Ies DIU est en voie de r6alisation. 

A Cuba quelques mil]iers de DIU auraient d6j£ 6t~ empIoy6s duns les h6pi- 
taux officiels. L'exp6rience de Porto-Rico a d6but6 en novembre 1961 et ses 
r6sultats ont 6t6 englob6s depuis duns ]a statistique du C. S. P. am6ricain [50, 68]. 

En A.m~rique latine e'est principalemelkt depuis 1965 que I'usage de la con- 
traception intra-ut6rine s'est r6pandu. Quatre pays en particulier ont eommenc6 
d'accumuIer une certaine expdrience: le Chili, oh le Service national de la sant6 
a ineorpor6 db.s septembre 1966 duns son programme de pr6vention maternelle 
et infantile les cliniques de planning familial existantes en les rat tachant  aux 
h6pitaux publics (plus de 70 000 femmes en 1967 utilisaient diverses sortes 
de DIU, dont l 'anneau en nylon de Zipper depuis 1959) [74, 75]; le Vdndzudta, 
oll un centre a 6t6 organis6 en 1963 avec l'aide de l'I. P. P. F. et du Population 
Council (environ t l  700 DIU mis en place depuis 1965); le Pdrou, seal pays 
d'Am6rique ]urine oh a 6t6 fond6 par dgcret national un Centre de la population en 
1964, finane6 par te gouvernement et par la Fondation Ford (plus de 6000 DIU 
depuis 1965); et la Colombie, dont ]e principal centre de planning familial se 
trouve £ Bogota (9670 DIU plae6s au cours du premier semestre de 1967). 

Duns 9 autres pays (Argentine, Brgsil, Costa-Rica. Equateur, Guatgm,ala, 
Honduras, Salvador et Uruguay), ce sont ]es associations locales de planning 
familial qui se sont charg6es d'offrir £ la population les DIU dbs 1965 ou 1966 
(les estimations de 1967 vont de plus de 2500/~ pros de 9000 femmes suivant 
les pays). 

Au Mexique l'expgrience est r6eente et serait encore limit6e ~ une dizaine de 
centres de planning familial ind6pendants des h6pitaux publics (environ 
5000 ~ 6000 insertions). 

En Europe la contraception intra-ut6rine a 6t6 utitis6e avee succ~s, notam- 
ment par le m6decin a]lemand Gr(ifenberg, duns les ann6es trente [65, 67], puis 
fur presque abandonn6e; elle a 6t6 r6import6e des Etats-Unis grace aux dis- 
positifs en mati~re plastique. Les exp6riences au Danemark datent  de dgcembre 
1963 [49, 54]. I1 existe un modgIe danois sans appendiee cervical (Antigon). 

En Grande Bretagne les DIU am6ricains song exp6riment6s depuis janvier 
1964. Les principaux centres hospitaliers suivaien~ pros de 3000 femmes en 1967 

Devon eL ~ Cornwall. 
En Yougoslavie tes DIU sont utilis6s de mani~re extensive depuis 1964 (prin- 

cipa]ement ~ l'h6pital universitaire de Ljubljana). Ils sont 6galement employgs 
de fagon plus timit6e duns quelques pays d'Europe orientale, notamment en 
Hongrie oh un dispositif de fabrication locale est expgriment6 (double boucle 
en nylon de Szontagh). 
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En URSS, off il n'existe pragiquement pas de plan gouvernementM de plan- 
ning familial et ot~ seul le diaphragme vaginal et quetques pilules contraceptives 
import6es d 'Europe de l 'Est coneurrencent jusqu'g pr6sent l'usage r@andu de 
l 'avortement m6dieal, un programme encore limit6 a 6t6 6labor6 qui pr6voit 
d'instruire quartier par qunrtier dbs janvier 1968 les gyn6cologues de Moseou 

l'emploi des dispositifs intra-ut6rins. 
En F,ra,~ce les spirales de Margulies et les boueles de Lippes ont 6tg import6es 

probablement dbs 1964 et sont utilis~es dans diverses r6gions par des m(,deeins 
du l~Iouvement frangMs du planning familial et par quelques rares h6pitaux 
[53, 25]. On ignore la quantit~ d'insertions faites en France. 

En SM88e 3 modgles de dispositifs am6ricains en matibre plastique sont 
eommercialis6s : la spirale de Margulies, la boucle de Lippes et la double spirMe 
(Safe-T-Coil). I1 n'est pas possible d'6va, luer Ie nombre de femmes qui les utili- 
sent (peut-6tre 3000 ~t 4000). puisque Ia plupart d'entre etles sont suivies par 
des m6deeins priv6s et un petit hombre seulement par quelques h6pitaux. Notre 
6tude clinique g Gen~ve a ddbut6 en novembre 1964 et, eouvre maintenant plus 
de 9000 mois-femme. Elle portait en janvier 1968 sur pd*s de 600 patien- 
tes dont tes plus anciennes avaient d6pass6 trois ans d'utilisation eont.inue de 
la boucle de Lippes (taille Cou  D). Nos r6sultats pr61iminaires out 6td publi6s 
en juin 1966 [12]; nous employons 6ga.lenlent la double spirale, a.insi qu'un 11011- 
veau dispositif de fabrication t?'angaise. 

IlL Ce qui est eonnu: les fairs 

Les inform~tions cliniques sur lesquelles reposent notre exp6rience actuelle de 
la contraception par dispositif~s intra-ut~rins provienuent prfl~cipalement 
d'6tudes sp6eiales r(mlisdes en milieu semi-hospit~lier ((2. S. P., Taichung) ou de 
rapports coneernant des groupes de femmes inchses dans des programmes natio- 
naux de planning familial (Corde (ht £'zM, Thaila,~de, Pa~'iata~, I~de, CMIi [47]). 

Les r6sultats, qui out 6t6 pubti~s dans des revues ou des eongrgs, ou qui ont 
dt6 collig6s dans des rapports mis en circulation, eoncordent dans l'ensemble 
bien qu'ils pr6sentent des diff4rences r6gionales. Mais les conclusions qne l'on 
peut tirer de ees diverses sources d'iutbrmations doivent toujours tenir compte 
des earaet~ristiques de l'6chantillon 6tudi6 (gge des femmes; parit6; milieu 
social et cultural; r6sidenee g6ographique; clientgle priv~e, recrutement hospi- 
taller ou participa,ntes g u n  programme de masse) et des conditions de l'expd- 
rienee elinique (types et tailtes des DIU  employ~s; moment de l'insertion; 
rggularit6 des eontr61es; habilet4 et int6r6t des mddeeins impliqu6s; rigueur des 
erit6res utilis6s; m6thode et quMit6 de l 'analyse statistique; climat environnant; 
aeeessibilit6 ou non g d'autres m6thodes et~ g l 'avortement m6dieal; dur6e de 
l'exp6rienee; mani6re de traiter les eff>ts seeondaires et Ies complieat.ions; 
propagande favorable ou d6favorable; etc.). 
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I. L'efficacitd contraceptive 

1 l fau t  g6n6ralement compter  2 5 3 6ehecs pour  t00 femmes pendan t  lu 16re ann6e 
(l 'utilisation et moins uu eours des unn6es suivantes.  

Les tuux  d'6chees de 1~ bouele de Lippes pour  1~ 16re ann6e d 'usage sont de 
• ~ G o /  0 / -~v/o aux Etuts-Unis  [68]; de 1,7 7o & Taielmng [60]; de 1,8}~ en Cor6e 1160]; 
de 1,6% en Tunisie f16]; de 1,5% aux  lies Fidj i  [61)]; de 1,7% en Grande Bre- 
tagne; et  de 1,5 5 2,3~/o en Inde.  

A Gen6ve. l ' ineidence des 6checs a 6t6 de 1,9°/o en ne comptan t  que les 
::rossesses survenues en pr6senee d 'un  dispositif  re tenu in ut6ro. 

Des corr61ations semblent  exister  entre  l ' ineidenee des grossesses aceiden- 
l Giles et  certains facteurs :  

a) Le risque de grossesse est plus grand au eours de la 16re ann6e et t end  
liminuer avee le temps  6cou16 (C. S. P. : 2,6°/o lu 16re ann6e; 1,9°/o la 2e ~mn6e; 

et 1,1 °/o la 3e unn6e). I1 e n e s t  de m~me pour  ]es expulsions et les retrai ts  pour  
, .omplieations m6dieules. 

b) Le t aux  d'6chee est plus 6Iev6 avee les D I U  de pe t i te  taille qu'a, vee eeux 
,lui sont plus grands. 

c) Le t a u x  d~6chee t end  5 ~tre plus hau t  pour  les femmes jeunes que pour  
los femmes plus £g4es ut i l isant  le m~me mod61e de D I U  [60~ 68]. 

d) Les t a u x  d'6ehees et  de complicat ions t enden t  en g6n6ral 5 6tre 16gbre- 
ment plus bus duns les 6tudes eliniques eonduites en milieu hospitalier que duns 
les vastes programmes  na t ionaux  de planning familial. Ceei est dfi au fair que 
~lans les 6tudes eliniques les femmes sont plus r igoureusement  et  plus r6gul:i6re- 
men~ contr616es. 

Les grossesses aeeidentelles surv iennent  duns quat re  e~rconstanees: 
1. en pr6senee dhm D I U  paraissant  eorree tement  plue6 duns la eavit6 

ut6rine,; 
2. eomme eons6quenee d 'une  expulsion eomp]6t.e ou ineompt6te ignor6e de 

la pa t iente ;  
3. h la suite d 'une  perfora t ion  ut6rine m6eonnue du  m6deein; le D I U  se 

t rouvant  q'uelque part duns la paroi  ut6rine ou duns la eavit6 p6riton6ale, mais 
uon 5 l ' int6rieur de l 'ut6rus; 

4. en eas de mal format ion  ut6rine ineomme, le D I U  6taut  log6 duns une 
,orne  ut6rine et  lu grossesse se d6veloppant  duns l 'uutre  eorne vaean te  (un eas 
observ6 '~ Gen6ve). 

A l 'heure  aetuelle, on peut  eonelure que l 'eNeaei t6  cont racept ive  des D I U  
~st eer tMnement  inf6Neure 5 eelle des eontraeept ifs  h o r m o n a u x  (pilules) e t  trbs 
probablement  6gale 5 eelIe des m6thodes  loeMes trudit ionnelles  (condom e t  
d iaphragme vaginal) lorsque eelles-ei sont  utilis6es duns les meilleurs conditions 
d 'appl ieat ion.  
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2. Le risque d'infection 

L'incidence des infections pelviennes chez les femmes porteuses de DIU en 
mati~re plastique est apparue encore plus basse qu'il avait 6t6 suppos6 
au d6but de leur utilisation. En fair, elle n'est nullement supgrieure g celle d'une 
population f6minine de m6me gge non appareill6e. La seule infection que nous 
avons observ6e g Gengve 6tait une sMpingite gonococcique aigu6 survenue ehez 
une j eune femme porteuse d'une boucle de Lippes depuis 13 mois; elle rut trait6e 
et gu6rie vans retrait du dispositif. 

Les DIU munis d'un appendice cervical (spirale de Margulies, boucle de 
Lippes, Safe-T-Coil) ne pr6sentent pas plus de risque que eeux qui en sont 
d6poul~cUS (anneau de Halt, arise de Birnberg). 

Les cultures de pr61~vements endo-ut6rins pratiqu6s apr~s l'insertion des 
DIU dgmontrent la pr6sence de bact6,ries seulement au tours des 24 g 48 h. qui 
suivent la mise en place du dispositif. Aprgs 48 h., la cavit6 ut6rine est 
nouveau st@fie [40~ 70]. 

En revanche, le danger d'exacerbation d 'une endom~trite post-partum ou 
post-abortum p,rdexistante ou d'une salpingite r6eente existe et constitue l'une 
des trois contre-indications majeures de la contraception intra-ut(~rine, avec la 
grossesse en tours et le cancer de l'endom6tre. 

3. L' expulsion spontande 

Elle reprdsente, avec les accidents hgmorragiques, le principal inconvdnient de 
la contraception intra-utgrine. Son incidence au eours de la lba'e ann6e pour la 
boucle D de Lippes est de 9,6°/o aux Etats-Unis; de 12,2% g Taiwan; d'environ 
12% en Inde; de 9,2% en CorSe; de 5,8}/o en Grande Bretagne; de 10,4L% en 
Tunisie [6]. 

A Gen~ve, le taux des expulsions est relativement haut pnisqu'il at teint  
16,3~o, dont un peu plus de la moiti6 ont 6t6 reconnues par les patientes. Le 
11,1 o/o de ces expulsions, premigres ou r~cidivantes, ont imm4diatement entrain~ 
une grossesse inattendue. 

La protection anticonceptiomlelle est imm6diatement perdue avec le rejet 
du dispositif; si l'expulsion est pass6e inaper~ue de la patiente, une grossesse 
involontaire peut rapidement survenir. 

Divers faeteurs inflneneent le taux d'expulsion: 
a) Pr6s de la moiti6 des expulsions spontau6es sm'viemlent au tours de la 

16re anu6e d'utilisation. Le risque d6croit avec le temps 6cou16 (C. S. P. : 9,1°/o 
d'expulsion pour la boucle D la 16re ann6e; 2,5~o la 2e ann6e; 1,5% la 3e ann6e; 
et 0,4% la 4e ann6e). 

b) Les petits dispositifs sont plus fr6quemment expuls6s que les grandes 
tailles [68]. 

c) Le taux d'expulsion d6cro% d'une fagon significative avee l'gge de la 
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patiente au moment de l'insertion (les femmes jeunes tbnt trois fois plus d'ex- 
pulsion que les femmes plus gg6es) [60]. 

d) I1 diminue 6galement avee t 'augmentation de la parit6 (les femmes ayang 
eu 1 ~ 2 enfants out deux lois plus d'expulsion que eelles ayant  eu 5 enfants ou 
plus) [60]. 

e) Le risque d'expulsion est plus grand lorsque la pose du dispositif a 6t6 
pratiqu6e dans les I0 jours qui suivent l 'aeeouchement [63]. 

f) La plupart des expulsions se produisent au moment de la menstrua- 
tion. 

g) Apr6s r6-insertion, le rejet peut  se r6p6ter; n6anmoins deux femmes sur 
cinq gardent l'appareil pendant au moins 2 ans cons6eutifn apr6s une deuxi6me 
illsertion [60. 68]. 

h) La majorit6 des expulsions song asymptomatiques et done ain6ment m6- 
connues des patientes. L'expulsion du dispositif peut se faire hors du vagin, ou 
dans un eul-de-sac vaginal, ou le dispositif peut rester en partie retenu dans le 
canal cervical ((~missed expulsion~). Parfois l'expulsion est accompagn6e de 
eoliques ut6rines qui doivent attirer l 'attention. 

Le Population Council a organis6 d6s 1966 un programme eoop6ratif d'6tude 
des insertions de DIU dans Ie post-partum, groupant 37 h6pitaux r@artis darts 
15 pays et trois continents [63]. Les buts du programme sont de d6terminer si 
l'incidence des expulsions est plus 61ev6e et le risque d'infeetion plus grand en 
can d'insertion dans le post-partum imm6diat. Les r6sultats pr61iminaires, por- 
t.ant sur 10949 insertions post-partum et 1662 insertions post-abortum, ont 
montr6 que le taux d'expulsion dann les 3 mois atteignait le 23,4}~ des laser- 
tions pratiqu6es de 1 ~ 7 jours apr6s I'aecouchement et le 13,1% den insertions 
faites de 0 ~ 3 jours apr6s le curetage. En g6n6ral, il existe une relation entre 
le temps 6cou16 entre l 'aecouchemcnt et le moment de l'insertion, d'une part, 
et le risque d'expulniom d'autre part. Apr6s une nouvelle r6-insertion, le taux de 
r6tention ult6rieuf' du dispositif nemble 6tre eonforme aux taux habituellement 
rapport6s darts la plupart des essais eliniques des DIU.  

En revanche, les incidences des infections et des h6morragies 6taient tr6s 
bas. Seulement trois cas de perforation ut6rine ont 6t6 signal6s, provenant 
d'ailleurs tous du m~,me h6pital. 

4. Le8 douleur.s uterine8 

Mises ~ part  quelques eoliques survenant dans 10 ~ 20% des eas le jour mgme 
ou le Iendemain de la pose du dispositiL les ph6nom6nes doulourenx sont rares 

chez  les multipares et plus fr6quents chez les nullipares. 

5. Le risque de perforation ut&ine 

C'est r6ellement la complication m6dieale la plus importante dans les pays o6 
l 'avortement en cas d'6ehec peut  8tre autoris6 (Iude, Japon, Tunisie, Yougo- 
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slavic, Subde, Suisse, etc.). Une centaine de cas de perforation ont 6t6 rapport6s 
dans la litt6rature en langue anglaise. A Taiwan 36 cas reconnus ont 6t6 rap- 
portds £ fin f6vrier 1967, l'incidence ayant  6t6 de 0,05 ~ 0,10 pour mille inser- 
tions. En Inde 35 cas ont 6t6 collect6s, dont 19 cas avaient suivi une insertion 
en p6riode d'allaitement puerp6rale. Nous n'avons pas eu d'6cho de perforation 
en Am6rique ]atine b, ce jour. La majorit6 des perforations se produisent ou 
sont amore6es au moment de la pose de l'appareil; plus rarement lors d'une 
tentative de retrait. 

L'ineidence des perforations d6pend du type de DIU, de l ' introducteur 
utilis6, du moment de l'insertion (post-partum ou post-menstruelle), de l'habilit6 
de l'op6rateur et de la rigueur des contrSles capables de les d6pister. 

La principale consequence d'une perforation ut6rine par un DIU est une 
grossesse inattendue et raremen~ une h6morragie, une p6ritonite ou des dou- 
leurs pelviennes. La grande majorit6 des perforations sont en effet silencieuses 
cliniquement et dgcouvertes g la suite de la disparition du DIU. Celui-ci est 
seeondairement localis6 hors de la cavit6 utdrine au moyen de la radiographic 
abdominale ou de l'hyst6rographie. Exceptionneltement, les ills de la boucle de 
Lippes peuvent ~tre visibles hors du col si celle-ci est insgrde dans l'@aisseur 
du myom~tre: la tentative de retract du. DIU pent alors rencontrer une rd- 
sistance anormale. 

Habituellement les DIU (~extra-ut6rins, sont retrouv6s plus ou moins libres 
dans le pdritoine, l'6piploon, le Douglas ou le ligament large. Des cas exception- 
nels d'occlusion intestinale par une anse de Birnberg ont 6t6 rapport6s. 

6. La continuation de la m~thode intra-ut~rine 

Les complications m6dieales sont les principaux motifs des-retraits des DIU 
(plus de 50% des retraits aux Etats-Unis et pros de 90% ~ Taiwan); les acci- 
dents hdmorragiques constituent une indication de retrait plus fr6quente que 
les douleurs. Dans notre 6tude nous n'avons dfi retirer que 7,0~o des DIU 
placds, mais sept fois sur dix ce fur pour une raison m6dicale. 

L'ineidence des retraits pour raison mddicale est sans relation avec la taille 
des DIU [60]. Elle est plus grande au cours des premiers mois d'utilisation de 
la m6thode, mais d6cline moins r i te  avec le temps que l'incidence des expulsions 
ou des grossesses accidentelles [60, 68]. 

G6n6ralement ta fr6quenee des retraits est plus basse dans les 6tudes cliniques 
que dans les programmes de masse de planning familial. 

Le taux de continuation de la contraception intra-ut6rine reste cependant 
haut:  aux Etats-Unis, environ les 8~4 des femmes conservent cette m6thode 
apr~s un an d'usage; presque les 2/~ (66,6~o) apr~s deux ans; et un peu plus de 
la 1/2 apr~s 4 ans. Les taux de continuation apr~s deux ans d'usage continu ont 
dtd de 65,1 ~) dans les h6pitaux cor6ens et de 43,7 ~o dans les centres ruraux de 
planning familial; au Chili de 77,3% (avec l 'anneau en nylon de Zipper); b, 

86 



Taichung de 57,7~o; en Thailande de 59.6o/o; ~u Pakistan de 61,2~o; en Inde 
de 73,3%; aux iles Fidji de 76,6% [60]. 

La poursuite duns le temps de la contraception intra-ut6rine est probable- 
ment meilleure que pour route autre m6thode anticoneeptionnelle. 

IV. Ce qui n'est pas connu: les incertitudes 

t. Raison de la fr~quence des accidents hgmorragiques 

Ces effets secondaires sont pratiquement ]a r6g]e, car ils constituent les plaintes 
les plus fr6quentes des patientes et sour responssbles de la majorit6 des retraits 
pour raisons m6dicales aux Etats-Unis (10,3~o des tbmmes apr6s une ~nn6e 
d'usage de la boucle D de Lippes), en Inde (a~ des retraits dus g des com- 
plications m6dicales), g Taiwan (54,8% des retraits) et g Gen6ve (70% des 
,'etraits). 

Ce sont, raises g part de petites pertes de sang passag6res survenant pendant 
quelques jours al)r6s Ia pose de l'appsreiI, des m6norragies ou des hyperm6- 
norrh6es se produis~nt g6n6ralement au cours des premiers mois d'us~ge, m~is 
i)arfois ~pparaissa.nt subitement apr6,s un g deux ans. Les m6trorragies inter- 
menstruel]es sont plus rares. 

La pathog6nie de ces troubles h6morragiques n'est pus claire g l'heure 
~ctuelle. On suppose qu'ils sont en relation avec des d6nudations de l'endo- 
m6tre et des modifications des capillaires accompagn6es de formation de micro- 
thromboses et d'an6vrysmes observ6s duns les zones de conta, ct de l'cndom~tre 
~vec les DID [2, 48]. I1 a 6t6 6ga]ement constst6 chez plusieurs esp6ces animales, 
ct chez la femme, des infiltrats inflammatoires loealis6s duns le stroma de 
]'endom~tre. Ils sont g6,n6ralement interpr6t6s comme 6t~nt r6actionnels et 
l)robablement passagers [41]. 

La plupart des DIU en ma, ti6re plastique ne semblent pus subir de modifica- 
tion dans leur m~ti6re ni de ch~ngement duns ]eur forme ~pr6s plusieurs ann6es 
de s6jour in ut6ro, bien que, duns quelques cas, des d6pSts et des incrustations 
de carbonate et de phosphate de calcium sur ]a surfi~ce des DIU aleut 6t6 
~'apport6es (Grande-Bretagne, Inde). 

Les divers traitements propos6s et tent6s ne sont que symptomatiques et 
()ffrent des r6sult~ts variables, mais jamais spectaculaires ni d6finitifs. 

2. Improbabititd d'un effet cancdrig~ne 

Le tr6s grand nombre des observations accumul6es g e e  jour chez plusieurs 
milliers de femmes porteuses de DIU et r6guli6rement contr616es nous autorise 
"~ penser que, sons r6serve de la dur6e d'observation encore limit6e (plus de 
30 a.ns pour les anneaux de Grgfenberg et d'Ota; 6 ans pour les DIU en mati6re 
]}Iastique), les incidences du cancer de l'endom6tre et du cancer du col ut6rin 
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ne song nullement sup6rieures g eelles qui seraient pr6vues pour des femmes de 
m6me gge non appareill6es [46]. Les exp6rienees faites sur les animaux de 
laboratoire confirment ees eonstatations eliniques. 

3. Effets possibles sur la grossesse intra-utdrine 

Jusqu'g pr6sent il n 'a pas 6t6 observd de risque plus ~Iev6 de malformations 
fcetales, de rupture prdmatur6e des membranes ovulaires, ni d'aeeouchement 
prdmatur6 dans les grossesses ayant  6volu6 g terme en pr&ence d 'un dispositif 
eontraeeptif intra-utdrin [46]. 

A l'aeeouehement le dispositif est expuls6 avec le ddlivre ou reste dans 
l'ut6rus. On n'a encore jamais eonstat6 la pr6sence d'un DIU g l'int6rieur du 
sac amniotique. 

La presence d 'un DIU ne semble pas avoir d'effet sur la fonetion plaeentaire. 
A Genbve, routes les grossesses qui se song produites dans notre 6rude, malgr6 
1s prdsenee v6rifide d'nn dispositif intra-ut6rin, pr6,sentaient des frottis vaginaux 
et des dosages du pregnandiol et de l'mstriol dans les limites nor:mMes au mo- 
ment de l 'interruption artificielle de la gestation. L'6tude embryologique, g6nd- 
tiqne et histologique des ceufs ainsi reeueillis par avortement m6dical est en 
eours, En revanche, on a l'impression que l'incidenee des avortements spontands 
des grossesses jeunes ayant  d6but6 en pr6sence d'un dispositif contraceptif 
intra-ut6rin serait 61evde, bien que l'on manque encore d'gtudes en nombre 
suffisant et qu'il soit souvent difficile d'affirmer la nature <<spontan6e~> des 
avortements survenant chez des femmes qui pratiquent In contraception. 

L'ineidence des avortements digs spontands s'61~ve g environ 40% des cas 
d'6chees, survenus sans expulsion pr6Mable du dispositif ni perforation ut6rine, 
dans l'6tude a.mdrieailm du C. S.P. [68]. Cette incidence serait plus 61ev6e encore 
dans les ~tudes de Taiwan et de la CorSe du Sud. 

4. EJ~/~ts possibles sur la grossesse tubal re 

Chez les femmes pr~tiquant la contraception intr~-ut~rine te risque global de 
grossesse ectopique est diminu4 dn fair de l'effet contruceptif; mais il semblerait 
que Ia proportion des grossesses ectopiques par rapport ~ux grossesses acciden- 
telles utdrines survenant chez les femmes porteuses de DIU soit 15g~rement 
~ugment~e comparativement aux femmes non porteuses de DIU et expos6es ~u 
risque de grossesse. Tietze [66] ~ calcu16 que, parmi 22 400 femmes porteuses de 
DIU pendant une pdriode de plus de 300 000 mois-femme, il dtait survenu 588 
grossesses accidentelles. Parmi celles-ci, 26 grossesses 6t~ient ectopiques, c'est-g- 
dire qu'i] y cut une grossesse ectopique pour 22 grossesses utdrines, ce qui est 
une haute incidence. 

Trenge-cinq cas de grossesse ectopique avec DIU in ut6ro ont 4t6 op~r~es 
l'Universit6 de TMw~n entre 1962 et 1967 (7,7% du nombre total des grossesses 
eetopiques admises dans eet h6pital pendant eette p6riode). A ta Barb~de, il y 
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~ eu 19 grossesses extra-utdrine sur 2797 femmes porteuses de DIU et en 
{ h'ande Bretagne 5 implgntutions ectopiques sur 63 grossesses accidentelles. 

Nous avons nous-m6me observ6 unegrossesse tubaire purmi les 10grossesses 
survenues g Gen6ve ma.lgr6 la pr6sence d'une boucle de Lippes demeur6e darts 
la. eavit6 ut6rine. 

5. Mode d'action des disposit~s i ntra-utdrins 

Les dispositifs intru-ut6rins exercent un effet contraceptif chez tousles  mum- 
mif6res jusqu'ici 6tudi6s. Cependant Ie m6cunisme ex~cte de cett.e notion n'u 
jusqu"g pr6sent pas encore 6t~', expliqu6. On ~ observ6 des variations d'une 
esp6ce animale g l 'autre d~ns les effets provoqu6s par les DIU, qui semblent 
~voir 6t6 prineipulement dues g des diff{~rences 8natomiques ou physiologiques 
propres g chaque esp6ce, on '~ des diff,,fences relatives ~u type de l'exp6rience. 

Chez 18 femme, bien que le nombre d'exp6riences soit encore limit6, il semble 
~tdmis que lu pr6sence d'un DIU n'~ aucune influence sur l'uctivit6 de l'ovaire, 
de l 'hypophyse ou de l 'hypothMamus et que les diverses s6quences du cycle 
menstruel se d6roulent normglement sm~s que eelui-ei ne se trouve, duns 1~ 
m~jorit6 des cas~ prolong6 ou ruccourci. Les dosages des hormones gon~do- 
t rophiques et sexuelles sont dans les limites normales [69]. I1 se pourmit que la 
p4riode de luct~tion post-partum puisse ~tre 16g6rement prolong6e par lu 
pr6sence d'un DIU [17]. 

A Taiw~n l'6tude histologique des biopsies d'endomStre pr61ev6es chez des 
femmes porteuses de DIU uurait montr6 un certain retard de lu transformation 
s6cr6toire. On u aussi d6crit des modifications pr6d6ciduales de l'endom6tre au 
contact du dispositif [71]. 

Chez quelques esp6ces unimMes 6tudi6es. un retard de l'ovulation (lupine, 
buffle) ou un ruceourcissement de la dur6e du corps juune (cob~ye, brcbis, 
vuche, truie) peut avoir lieu [3, 5, 7, 13, 14, 15, !6. 19, 23, 72]; on suppose que 
ees ph6nomSnes seraient lu cons6quence d'un effet local, pour certuins, on d'une 
modification de l~ s6.cr6tion de l'hormone lut6inisante (LH), pour d'autres. 
Mais quoi quil en soit, il semble que l'on puisse conclure qu'un m6.cunisme g 
point d'impuct ovurien n'est pus g. I~ base de l'effet eontmceptif, aussi bien chez 
routes les esp6ces animales 6tudi6es que chez la femme [77]. 

On ne suit pas grand chose sur ta possibilit6 d'6ventuelles modifications 
histochimiques ou enzymutiques de 18 muqueuse ut6rine ou de la s6cr6tion 
cervicMe; il n 'a pus 6t6 constat6 d'Mt6rations des propri6t6s physico-chimiques 
de celle-ci, ni de modifications histologiques de ta nmqueuse du col ut6rin. 

L'hypoth6se, autrefois formul6e, d'une endom6trite chronique comme mode 
d'action des DIU peut ~tre eonsid6r6e eomme non valable au vu des donn6es 
eliniques uceumul6es g l'heure aetuelle [18, 30, 40, 41, 64]. 

Le processus de lg f6condation en lui-m~me ne semble p~s non plus 4tre 
perturb6 ehez 1~ plup~rt des esp6ces animales 6tudi6es. D~ns quelques esp6ces 
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seulement (brebis, vache, souris), une destruction anormale des spermatozo~des 
in utdro en presence d'un DIU semble avoir lieu [20]. 

Les documents accumul~s jusqu'ici concernant I'esp~ce humaine ne permet- 
tant  pas de savoir si les ovules normalement libdr6s par les ovaires et normale- 
ment transportds par .]es trompes sont en majorit~ f~condables et f6cond4s 
[44, 45, 77]. 

I1 semble maintenant de plus en plus probable que Faction contraceptive 
s'exerce au niveau du complexe trompe-ut~rus. 

L'hypoth~se d'une modification du peristaltisme tubaire avait dt~ invoqude 
comme 6tant ~ ]'origine de l'effet contraceptif, le transport des ovules par les 
trompes se trouvant  anormalement acc6ld:r~ avec comme consdquence une 
impossibilit~ d'implantation intra-ut~rine par insuffisante maturation de l 'ovule 
ou de l'endom~tre [35, 36]. Mais d'autres experiences u 'ont pas confirm~ ces 
~ravaux, dont tes r6sultats semblent devoir ~tre attribu~s au proc6d6 de super- 
ovulation plut6t qu'£ la. seule presence d'un DIU [11, 27]. Lea quelques rares 
tentatives de rdcupdration d'ovules intra-tubaires humains qui ont ~t~ r~ussies 
chez les femmes porteuses de DIU n'ont pas permis de conclure £ une perturba- 
tion du transport tubaire des ovules [44, 45]. 

Certains observateurs ont d~clar~ avoir not4 chez la femme une modification 
de Factivit~ contractile du myom~tre daas le sens d'une hyperactivit~ anormaIe 
[4, 24] tandis que d'autres expdrimentateurs n 'ont rien trouv4 de semblable 
[32, 33, 52, 76]. 

Au niveau de l'ut~rus, des donndes existent chez certaines esp~ces animales 
(brebis, rat, hamster, cobaye° lapine) qui permettent  d'affirmer que les blasto- 
cytes sont d~truits ou sont incapables de s'implanter [26, 31, 34]. [ l e s t  possible 

- mais jusqu'£ pr4sent ni prouv~ ni infirm4 - qu'un sembla.ble ph~nom~ne 
existe dans l'esp~ee humaine et puisse ~tre responsa, ble du pouvoir anticon- 
ceptionnel des DIU. 

En tout  cas, la prdsence d'un DIU  se trouvant  en-dessous de l'orifice cervical 
interne ou dans l'dpaisseur du myom~tre ne pr6vient pas la grossesse chez la 
femme : il faut que le dispositif soit r~ellement ~ l'int~rieur de la cavit~ uterine. 
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