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CONTEXTE

Les dispositifs intra-uterins (DIU) offrent une contraception tres efficace de longue duree
(99,2%)' et demandent une intervention minime de ['utilisateur.

La procedure d’insertion d’'un DIU est en général simple mais peut s’averer plus complexe
selon la position et la flexion de l'utérus. Les recommandations du CNGOF mentionnent le
recours a la pince de Pozzi pour faciliter I'insertion du DIUZ.

Cependant, cette pince et la traction du col gu’elle induit, peuvent entrainer des douleurs
importantes. Dans la littérature, la douleur associée a I'utilisation de cette pince est evaluee

entre 6 et 7 selon I'échelle visuelle analogique sur 1034, Figure 1: Description de la procédure de pose du DIU Yanae®

(a) Deploiement de la membrane a travers le canal cervical. Le DIU progresse a l'intérieur
Ces difficultes a lI'insertion peuvent constituer un frein a 'adoption d’'une contraception de la membrane (b) Positionnement au fond de l'utérus. (c) Libération du DIU au fond de
intra-utérine par les femmes®. l'utérus. (d) Retrait de l'inserteur.

Yanae® est un DIU au cuivre dote d'un inserteur souple qui a ete spécifiguement
développé grace a la technologie « CrossGlide™ » afin de faciliter le passage du col de
l’'utérus. Les 4 étapes principales de la procedure d'insertion de Yanae® sont decrites
dans la Figure 1. Cet inserteur unique est constitué d’'une membrane gonflable et flexible
(Figure 2), permettant de s’adapter a differentes configurations anatomiques de l'uterus, et
permettant une pose du DIU moins douloureuse. Son efficacité clinique a été mesuree
dans plusieurs études et confirmée par des évaluations en situation réelle®, dont le cas

clinique présenté dans ce poster. e
OBJECTIF
Figure 2 Présentation de la membrane gonflable.
Ce cas clinique décrit l'insertion d’un DIU avec Yanae® chez une femme multipare (a) Zoom sur la membrane gonflable flexible dans I'encadré rouge. (b) Représentation
présentant une anatomie utérine COmp|exe et aprés deux échecs de pPOSe avec un DIU schematique de I'acces au col de l'uterus avec la membrane gonflable portant le sterilet.
classique.
METHODE

Les données cliniques de la patiente ont eté renseignees
retrospectivement par la sage-femme en charge de l'insertion

Patiente de 37 ans ayant accouche deux fois par voie Utérus anteverse retroflechi, angle cervical tres 4u DIU
. e . , u .

basse et qui souhaitait renouveler son DIU au cuivre. prononce
Cette patiente a eu par le passé deux DIU : _ongueur = 9,3 cm Ces donnees incluent :

une premiére pose difficile, ou le DIU a d{i étre * Antecedents gynecologiques,

. , . . , . _argeur = 6,8 cm L _ .y
retire a la suite d’'une infection uterine, - Caracteristiques anatomiques de l'uterus et,
une seconde pose sous anesthesie generale. « Description des précédentes tentatives de pose de chaque

DIU avec leur résultat.

ETUDE DE CAS

Le Tableau 1 decrit les différentes insertions de chaque DIU avec leurs resultats :

» Lors du renouvellement de son DIU, la pose avec un inserteur classique et rigide s’est averee impossible malgreé le recours a la pince de Pozzi et deux tentatives.
* A noter, lors de cette deuxieme tentative, la patiente a ressenti une douleur sévere provoquant des spasmes cervicaux.
- La patiente souhaitant malgre tout un DIU au cuivre, une troisieme tentative de pose avait eté envisagée sous anesthéesie generale. Une ligature des trompes a aussi eté envisagee.

* Entre temps, l'utilisation de Yanae® a été proposee comme alternative. L'insertion du DIU s'est deroulée facilement sans qu'il soit nécessaire d'utiliser la pince de Pozzi. La
patiente a rapporte une douleur faible. Le bon positionnement du DIU au niveau du fond uterin a ete confirme par une eéchographie pelvienne réalisee une semaine plus tard
(Figure 3).

1 380 NSTA - standard | Torpille avec pince de Pozzi | Modéree Echec
2 380 NSTA — standard | Torpille avec pince de Pozzi | Sévere Echec
3 Yanae® - standard Procédure Yanae®* Minimale Succes

Table 1: Description des différentes insertions de chaque DIU *voir les étapes de la procédure
en Figure 1

Figure 3: Echographie pelvienne 3D une semaine aprés l'insertion

CONCLUSION

Ce cas d’insertion de DIU dans un uterus antéverse rétrofléechi illustre le bénéfice cliniqgue majeur apporte par Yanae®. Alors que la patiente était en echec de pose avec
un inserteur classique, I'insertion a pu se faire facilement et sans douleur grace a la technologie innovante de Yanae®. De plus, cette patiente a pu eviter une
Intervention lourde et inutile.
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