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Nova-T ou Mirena

comment choisir ?

L E DISPOSITIF intra-utérin (DIU),
ou stérilet, est un moyen contra-
ceptif réversible tres efficace. Ce-
pendant, il demeure sous-utilisé
depuis I'affaire du Dalkon Shield,
survenue dans les années 1970. Les
cordes multifilamenteuses de ce
dernier favorisaient 1’ascension
bactérienne, augmentant ainsi le

risque d’infection pelvienne. De- Modéles de dispositifs intra-utérin : A. Nova-T. B. Mirena.

puis, les études épidémiologiques
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un nouveau stérilet contenant du
lévonorgestrel (Mirena). Ce der-
nier, utilisé en Europe depuis plus
d’une décennie, devrait redonner
au stérilet ses lettres de noblesse.
Le tableau qui suit présente les
avantages, les inconvénients et les
caractéristiques des deux stérilets
offerts au Québec.

Date de réception : 17 aotit 2001.
Date d’acceptation : 10 septembre 2001.

ont conclu que l’emPIOi du stérilet — autre que le Dalkon Mots clés: dispositif intra-utérin, contraception, ménorragie, dysménorrhée.

Shield — naugmente pas le risque d’infection pelvienne,

sauf en présence de maladies transmises sexuellement =
(MTS). Bi

Il'y a presque un an est apparu sur le marché canadien
e

Le D’ Normand Lévesque, omnipraticien, exerce a la clinique
de planification des naissances du Centre hospitalier régio- - ,
nal de Rimouski. :
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Caractéristiques du Nova-T et du Mirena

Type Nova-T (cuivre)
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Mirena (lévonorgestrel)

Composition == Dispositif de polyéthylene en forme de T entouré
d’'un filament de cuivre
2 Diametre : 3,7 mm
2 Longueur: 3,2 cm
2= Seul stérilet en cuivre offert au Québec

Cot 24531009
2 N'est pas couvert par le Régime d’assurance-
médicaments du Québec

Durée de I'efficacité = bans

Taux de grossesse 208a20%
(apres un an d'utilisation)

2= Peu d’assurances privées acceptent de le rembourser 2= Est remboursé par les assurances privees

2zDispositif de polyéthylene en forme de T entouré
d’un réservoir de lévonorgestrel qui libere 20 g
de cette hormone chaque jour

2 Diamétre : 4,8 mm

2 Longueur: 3,2 cm

= 32523609
2= Est couvert par le Régime d’assurance-médicaments
du Québec depuis le 17 juillet 2001

2 0,09 % (comparable a la ligature des trompes)
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Complications

normales ou peu abondantes et peu douloureuses
2 Stérilet du lendemain

2 Expulsion: 6,7 % a 5 ans
2 Abandon: 20,9% a 5 ans
2 Grossesse ectopique : 1,5 pour 1000 femmes-année
= Infection pelvienne : 1égere augmentation
dans les 20 jours suivant I'insertion ;
risque relatif de 1,0 par la suite en I'absence de MTS

Type Nova-T (cuivre) Mirena (lévonorgestrel)
Mécanismes d’action 2 Le cuivre est toxique pour les spermatozoides = Epaississement de la glaire cervicale bloquant
= Inflammation de I'endométre en réaction a le passage des spermatozoides
un corps étranger empéchant I'implantation de I'ovule 2 Inhibition de la synthése des récepteurs
qui aurait pu étre fécondé d’cestrogene provoquant un changement
morphologique de I'endometre qui ne permet
pas I'implantation de I'ovule
2 |égere réaction a un corps étranger
2 Inhibition de 'ovulation chez certaines femmes
(la plupart des femmes ovulent)
Effets secondaires 2 Augmentation de la dysménorrhée 2 Saignements irréguliers dans les premiers trois
2 Augmentation des saignements menstruels a Six mois suivant la pose
(augmentation de la durée de la menstruation = Céphalée, mastalgie, nausée, acné, cedeme et
de un a deux jours et augmentation douleurs pelviennes (certains de ces effets
des pertes sanguines de 55 %) secondaires peuvent survenir apres la pose ;
N.B. Ces effets secondaires sont plus importants ils disparaissent habituellement dans les trois mois
dans les trois premiers mois et peuvent étre qui suivent)
grandement atténués par la prise
concomitante d’anti-inflammatoires
non stéroidiens
Avantages 2 Bonne efficacité 2 Excellente efficacité
2 Réversibilité 2 Réversibilité
2 Peu dispendieux 2 Diminution des ménorragies de 90 % aprés un an
2 Non médicamenté 2 25 % d'aménorrhées apres un an
2 Pas d’effets systémiques 2 Diminution importante de la dysménorrhée
2= Peut étre utilisé pendant I'allaitement 2 Diminution importante de I'anémie due
aux pertes sanguines
2= Peut étre utilisé pendant I'allaitement
2 Diminution du risque de grossesse ectopique
2= Diminution du risque d'infection pelvienne
Indications 2 Contraception pour les femmes ayant des régles 2 Contraception pour toutes les femmes, notamment

celles ayant des regles abondantes ou douloureuses

= Traitement de la ménorragie (solution de rechange
a I'hystérectomie ou a I'ablation de I'endometre
[indication a venir])

2 Protection de I'endométre dans
I'hormonothérapie substitutive (indication a venir)

N.B. Ne peut étre utilisé comme stérilet du lendemain.

= Expulsion: 5,8 % a 5 ans

2 Abandon: 13,7 % a 5 ans

2 (Grossesse ectopique : 0,2 pour
1000 femmes-année (protection)

2 |nfection pelvienne : une certaine protection,
comme les contraceptifs oraux, a cause de
I'épaississement de la glaire cervicale
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Nova-T (cuivre)

= allergie au cuivre
2 maladie de Wilson

= dysménorrhée
2= ménorragies
2 anémie
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Nova-T vs Mirena: How do you choose? Two different intra-
uterine devices are available in Québec. This article presents
the characteristics, advantages et disadvantages of the cop-
per IUD (Nova-T) and the new IUD containing levo-
norgestrel (Mirena).

Key words: intrauterine device, contraception, menorragia, dysmen-
orrhea.
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