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Utilisation du DIU en France

Mode de contraception choisi dans 22% des cas
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Moreau, Fecond group et al. Contraception 2014



Utilisation du DIU en France, perception par les médecins

*

*

*

*

*

83%

54%

38%

30%

52%



Efficacité – Grossesse non prévue

The Contraceptive CHOICE Project : Cohorte 
longitudinal de 9252 femmes sur 3 ans



Grossesse extra-utérine et DIU

Physiopathologie de la GEU:  Devenir enceinte , PUIS une nidation dans la trompe

ü Réduction du risque de récidive de GEU en cas d’utilisation de DIU
- en comparaison aux non-utilisatrice de DIU (autres contraception ou rien)

Bernoux et al. HR 2000

- en comparaison à l’absence de contraception
Skjeldestad. AOGS 1997 ; Zhang et al. BJOG 2016

Non enceinte Enceinte

Risque de GEU Risque de GEU



Infections Génitales Hautes et DIU

ü Risque faible en 1992. 
Etude de cohorte 22908 femmes avec DIU, soit 51399 femme-année. Fréquence de 1 cas/1000 femmes-année

- Maximum dans les 20 premiers jours puis diminution par 9 du risque
Farley et al. Lancet 1992

ü Risque toujours faible en 2012. 
Etude de cohorte 57728 femmes avec DIU. Fréquence de 0,54%

Sufrin et al. Obstet and Gynecol 2012

ü Risque encore plus faible avec DIU-LNG. 
Etude randomisé versus DIU cuivre. Risque 3 fois moindre avec DIU-LNG

Toivonen et al. Obstet and  Gynecol 1991



Infertilité et DIU ?

ü Risque plutôt lié à l’antécédent d’IST plutôt qu’à l’antécédent de DIU.
Hubacher et al. NEJM 2001



Nullipare et DIU

Taux d’utilisation à 12 mois de l’insertion : 74% (meta-analyse: 4131 femmes issues de 12 études - 6 rétrospectives et 6 
prospectives-)

Diedrich et al. AJOG 2017

ü Douleur lors de la pose (64% ó dysménorrhée, 
14% la juge sévère, 1/3 s’attendait à plus 
douloureux)

ü Perforation 1/1000

ü Expulsion de 1-8%, principalement dans les 15 
jours ou lors de règles

ü Augmentation possible volume de regles et 
dysménorrhée

ü Efficace et sure

ü Réduction risque de lésions haut 
grades cervical

Epic cohort. Plos one. 2016

ü Spottings, acnée, kyste fonctionnel en cas de 
DIU-LNG



LE DIU en Pratique

ü Examen physique avec spéculum, TV : 
Utérus rétroversé ? Cervicite ?

ü FCU et dépistage chlamydia/vaginose

ü Echographie pelvienne : morphologie 
utérine. Coupe frontal 3D

ü Dysménorrhée, ménorragies ?





DIU technique de pose
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ü Pose du DIU possible jusqu’à 4 jours après l’ovulation, mais 
idéalement en fin de règles

ü En post partum des 3 mois
Baldwin et al. AJOG 2016

ü Durée du DIU au cuivre : 5 à10 ans

ü Durée du DIU hormonal 3 ans ou 5 ans selon sa taille



DIU hormonal ou non ?

ü Diminution ménorragie

ü Diminution dysménorrhée

ü Utilisable en cas de risque 
artériel ou veineux

ü Kyste fonctionnel

ü Prise de poids

ü Hyperséborrhée, acnée, chute 
de cheveux



Surveillance du DIU: Actinomycoses

ü 10% de FCU positif  en cas de DIU
Westhoff et al. Contraception 2007

Quel conduite à tenir ?

Symptomatologie de novo : 
Dysménorrhée, dyspareunie profonde, 
dysurie, métrorragies

Spéculum : cervicite, leucorrhée 
pathologiques

Douleur à la mobilisation utérine

Masse annexielle ou bombant dans le 
douglas

Risque de développer
une actinomycose pelvienne

Risque d’avoir
une actinomycose pelvienne

> 50 ans
DIU > 5 ans Oui

Oui

Retrait

Echographie pelvienne

ATB si signe clinique ou 
échographie

Contrôle de la guérison 
par FCU

Westhoff et al. Contraception 2007 ; FFPRHC Guidance 2004

non Contrôle FCU à 1 an



Surveillance du DIU
Bon positionnement

ü Speculum : Voir les fils.
Grossesse ? Myome intra cavitaire ? Migration? 
Expulsion ? Simple enroulement autour de la tige à 
recontrôler après les prochaines règles

ü Dysménorrhée ? Ménorragie ? Spottings ?

ü Echographie pelvienne avec 
reconstruction 3D 

non



Surveillance du DIU: Bon positionnement

Dr Bernard Benoit

Distance fond uterus-
DIU < 20mm



Dr Bernard Benoit



Surveillance: Grossesse sous DIU

ü Augmentation des complications obstétricales : FCSP,  RPM, Placenta praevia, chorioamniotite
Brahmi et al. Contraception 2012

ü D’autant plus que le DIU est en position basse proche de l’orifice interne
Seval Ozgu-Erdinc et al. Contraception 2014

ü Avantage au retrait precoce versus pas de retrait, sans revenir aux meme risque qu’une grossesse  sans DIU
Ganer et al. AJOG 2009



DIU et ménopause

ü Augmentation des complications: Pyometrie, actinomycose, metrorragies post ménopausique
Pilai et al. J Fam Plann Reprod Health care 2009

ü Augmentation sténose du col, atrophie avec la ménopause -> Difficulté de retrait
Newton et al. Lancet 1990

Retrait

Laissé en place

ü DIU hormonal et ménopause ? Faire un dosage FSH repetés à 6 semaines. Si FSH > 30UI, pas de necessité de 
poursuivre le DIU au delà de 12 mois.



Merci de votre attention


