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Les dispositifs intra-utérins (DIU) sont tres efficaces et constituent la méthode contraceptive de premiéere ligne recommandée,

mais ils sont pourtant sous-utilisés. Les personnes peuvent avoir du mal a s'y retrouver dans I'étendue des informations disponibles -
vraies, fausses et incomplétes - pour faire le meilleur choix en fonction de leurs besoins. Les patientes qui pourraient bénéficier

de maniere significative de I'utilisation d'un DIU, tant pour ses avantages contraceptifs que non contraceptifs, n'en recoivent peut-
étre pas en raison de la difficulté d'acces ou de la disponibilité limitée, ou parce que les informations dont disposent les patientes
et/ou les prestataires de soins de santé ne sont peut-étre pas suffisantes quant aux complications ou aux avantages des DIU.

La pose d'un DIU peut étre douloureuse pour certaines patientes. |l estimportant que les prestataires de soins de santé conseillent
les patientes afin qu’elles sachent a quoi s'attendre pendant la pose du DIU, y compris les options de controle de la douleur.

Les prestataires de soins doivent s'assurer que la patiente dispose de suffisamment de temps pour examiner les informations,
poser des questions et donner son consentement.

Certaines patientes peuvent ressentir plus de douleur ou d'inconfort que d'autres lors de la pose d'un DIU, notamment celles qui ont
des antécédents de traumatisme, de douleurs pelviennes chroniques, de douleurs sexuelles ou de regles douloureuses, ainsi que
celles qui sont en post-partum, qui ont des difficultés a subir ou n'ont jamais subi d'examen au spéculum, et celles qui sont anxieuses
a l'idée de l'intervention. Méme si certains patients présentent un risque plus élevé de douleur, cela ne signifie pas qu'ils ne sont pas
de bons candidats pour un DIU.

L'anxiété, ainsi que la douleur anticipée et réelle liée a I'intervention, sont des obstacles importants a |'utilisation des DIU. |l est
essentiel que les prestataires de soins de santé collaborent avec les patientes pour garantir un environnement favorable et rassurant
dans lequel la patiente comprend qu'elle a le contréle et qu'elle peut demander que l'intervention soit interrompue ou arrétée a tout
moment. Le prestataire de soins et le patient doivent travailler ensemble pour élaborer un plan de gestion de la douleur approprié au
moment opportun.

La plupart des patients trouvent que les médicaments oraux répondent a leurs besoins en matiére de gestion de la douleur, mais
les options ci-dessous se sont avérées efficaces et doivent étre discutées avec les patients, le cas échéant.

Analgésiques oraux

Médicament V’one - : Patiente Références
d’administration

Kétoprofene 150 mg Orale Primipare 1 heure avant Abbas et coll.
I'intervention
Kétorolac 20 mg Orale Nullipare ou 40-60 minutes avant Crawford et coll.?;
primipare I'intervention Samy et coll.?
Naproxéne 550 mg Orale Nullipare ou 1 heure avant Karabayirli et coll.%;
multipare I'intervention Ngo et coll.®
Tramadol 50 mg Orale Multipare 1 heure avant Karabayirli et coll.*
I'intervention
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Anesthésique local

o Voie : 2
Médicament > o : Patiente Références
d’administration
Lidocaine a 10 % 4 vaporisations (40 Vaporisez sur la Primipare 3 minutes avant Aksoy et coll.¢;
mg; 10 mg/mL/ surface du col de I'intervention Karasu et coll.7;
vaporisa-tion) I'utérus, dont l'orifice Panichyawat et coll.?
externe
Lidocainea 1% 20 mL Bloc paracervical Nullipare Avant l'intervention ~ Mody et coll.®
Lidocainea 1 % 10 ml Bloc paracervical Adolescente ou 3 minutes avant Akers et coll.™
jeune femme (14-22  l'intervention
ans)
Lidocaine a2 % 12 ml (20 mg/mL) Bloc paracervical Multipare Avant l'intervention  Karasu et coll.”
Lidocainea 2 % 3,6 mL (72 mg) Bloc intracervical Nullipare Avant l'intervention ~ De Nadai et coll."
Li-docaine/prilocaine 4 mL Créme appliquée sur  Primipare 7 minutes avant Abbas et coll.’?; Samy
a5s% la levre anté-rieure |'interven-tion et coll.3; Tavakolian
du col et dans le et coll.®

canal cervical

Bien qu'il n'existe pas de données spécifiques sur I'efficacité du soulagement de la douleur pendant la pose d'un DIU, d'autres
analgésiques peuvent convenir, notamment le méthoxyflurane a faible dose?*.

Les DIU font partie des formes de contraception les plus efficaces. La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC)
reconnait que les patientes et les fournisseurs de soins de santé peuvent avoir besoin de renseignements supplémentaires sur la
gestion de la douleur liée a la pose d'un DIU ; dans la majorité des cas, la douleur et/ou l'inconfort sont gérables et ne devraient pas
constituer un obstacle a l'utilisation d'un DIU.

La pose d'un stérilet est une intervention rapide et courante en ambulatoire, qui prend généralement entre 5 et 15 minutes, avec un
temps supplémentaire possible si une prise en charge de la douleur est nécessaire. Les complications au cours du processus de pose
sont rares. La pose d'un DIU nécessite I'intervention d'un fournisseur de soins de santé compétent, et la SOGC offre un programme
de formation préceptorat spécifique a la pose d'un contraceptif intra-utérin, y compris le counseling. Pour de plus amples
renseignements, veuillez consulter notre site Web : Programme de préceptorat sur l'insertion des ClUs (sogc.org).

Tous les prestataires de soins de santé devraient se rappeler que chaque méthode contraceptive est un moyen d'autonomiser
les patients, y compris la prise en compte spécifique des avantages non contraceptifs.

Pour I'élaboration de la présente déclaration, la SOGC tient a remercier Nicole Todd, Véronique Raymond, David Rittenberg, Anisha
Dubey, Olga Bougie, Joann James, Jocelynn Cook, Diane Francoeur, Allison Felker et Amanda Black pour leurs précieux commentaires.
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https://www.sogc.org/fr/fr/rise/Events/event-display.aspx?EventKey=IUC_PRE_FR&WebsiteKey=11b610da-4e07-4e4a-8e67-ddddccf52e69
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