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Stérilisation feminine, non chirurgic’ale

avec I'emploi de quinacrine : efficacité
de deux insertions de pellets de quinacrine

V. TRUJILLO', J. ZIPPER ? B. VIEL?Y M. RIVERA ?

RESUME

SUMMARY

A Santiago du Chili, dans un groupe de 159 femmes, on a éva-
lué le contréle de la fertilité & travers I'occlusion chimique de
I'union utéro-tubaire. Deux insertions intra-utérines transcervi-
cales de 216 mg de quinacrine réalisées & un intervalle d’'un
mois, associées a 50 mg de diclofénac intrautérin et 150 mg en
intramusculaire produisent un taux de grossesse & 12 mois de
2,1 pour 100 femmes et un indice de Pearl de 1,63, 27 mois
aprb le processus de stérilisation. Les complications et effets
adverses, semblables & ceux qui se produisent avec I'insertion
de DIU, ont été mineurs et transitoires et ont disparu aprés
quelques heures ou au maximum deux jours aprés l'insertion.

Non-surgical female sterilisation using quinacrine : efficacy of
two finsertions of quinacrine pellets. - In a group of 159 women at
Santiggo du Chili, fertility control by means of chemical occlusion of the
utcro-tubular junction was assessed. Two transcervical intra-utcrine inser-
tions of 216 mg ol quinacrin, carricd out at an interval of one month
and associated with 50 mg of intra-uterine diclofenac and 150 mg of
intra-muscular diclofenac resulted in a pregnancy rate after 12 months of
2. 1per 100 women and a Pearl index of 1.63 at 27 months after the ste-
rilization process. The complications and adverse events appear to be
similar to those which occur during insertion of an IlUD and were minor
and tranricnt, disappearing within a few hours or at most 2 days after
the procedure.

L'efficacité et la sécurité dcs pellets dc quinacrine
comme méthode de stérilisation fémininc non chirur-
gicale ont été démontrées dc manicre étenduc [3, 15,
16]. Depuis que Zipper et ses collaborateurs ont déve-
loppé les pellets de quinacrine, beaucoup d'cflorts ont
¢té réalises pour améliorer unc méthode non chirurgi-
cale qui soit capable de satisfairc le bcsoin mondial
d’une méthode simple ct économique de stérilisation
féminine [7, 13].
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Dans les huit ans qui nous séparent du XXI si¢cle,
il serait souhaitable qu'il se produise une baisse de la
population ; ceci dépendra de I'avance technologique
dans le domaine de |a conwraception.

L'hydrochlorite dc quinacrine cst un dérivé de l'acri-
dine avcc un poids moléculaire de 508,9 et a é¢té
employé dans le traitement de la malaria dés 1930.
Cette vaste cxpérience dans |'utilisation de cctte
droguc de maniére continue prouve sa sécurité [ 14].

Derniérement on a démontré que I’ utilisation de
quinacrine intra-utérine comme méthode de stérilisa-
tion n'augmente pas le risque dc cancer cervical ou
utérin [2].
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A travers des hystérectomics seriées réalisées aprés
I"insertion dcs pellets, on a pu démontrer le lieu et le
moyen d'action de la quinacrinc {1-10]. Elle produit
unc inflammation et une fibrose localiséces dans la
portion intramurale de la trompe.

L’utilisation d’antiprostaglandiniques, cn tant
clu’agents potentiaisateurs de la quinacrinc, est basée
sur dcs études prtliminaires entreprises par Zipper qui
démontrent que |'addition de .diclofénac en pellets
intra-utérins diminuent de maniére importante les
réactions adverses ‘et le taux d'échecs [ 17).

CA -
: i

- .-Matériel et méthodes

L'¢tude a été réaliséc avec des patients ambulatoires
al'hépital San-Jose a Santiago du Chili. On a évalué
I'efficacité de dcux insertions transcervicales de
216 mg de pellets de quinacrinc, associéesa 50 mg de
diclofénac intra-utérin et 2 150 mg en intramuscu-
laire, au moment de I’insertion.

[es pellets de quinacrine ont ¢té congus dc maniére
apermettre un contact prolongé de la substance
active avec |’ostium  tubaire grace a unc dissolution
lente, augmentant ainsi la possibilité d'une obstruction
efficace.

Les pellets ont ét¢ mis dans un tube plastique avec
un poussoir du mtme mattriel placé a l'arriére. Sans
qu'il y ait besoin de dilatation cervicale, on fait glisser
le tube en plastique a travers Ic col jusqu'au fond uté-
rin. Ensuitc, on fixelc poussoir ct on relire Ic tube
vers l'arriére en laissant tombcer Ics pellets dans le scg-
ment supérieur de’la cavité utérine. Lorsque Ics pellets
ont été poses, on jctte I'inserteur. La méthode est
cssenticllement semblable a celle de la pose du DIU
(fig. 2).

Entre le mois dc mars 1989 et le mois dc juin 1991,
un groupe de 157 femmes a participé 4 cctte Ctude.
Au moment dc leur admission, on leur a posé six pel-
lets de quinacrine de 36 mg chacun cc qui fait un
total de 216 mg, en association avec un pellet de
50 mg de diclofénac intra-utérin (IU). Ce processus a
¢ répété Ic mois suivant. Lors dc chaclue insertion,
les patientes ont regu 150 ‘mg de diclofénac intramus-
culaire (IM).

Lcs insertions ont été réalisées pendant la phase
proliférative du cycle menstruel, chez des femmes qui
navaicnt pas eu de grossesse récente (on a considéré
un minimum de 42 jours post-accouchemcnt) ; on n'a
pas utilisé des contraceptifs additionnels.

-Les paticntcs qui présentaient des antécédents psy-
chiatriqucs ou une histoire pathologique pelvienne
importante ont été exclues de l'étude et dérivées vers
des programmes de stérilisation chirurgicae.

Les femmes qui ont participé 4 I'étude avaient une
moyennc d'age de 34,9 ans et une moyenne d'enfants
vivants de 4,9.

On a effectué deux insertions de 2 16 mg chacune,
ces insertions ont été réalisées au cours de la semaine
qui a suivi la fin des rigles et ceci pendant deux
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Fig. 1. = Technique d'insertion de pellet de quinacrine.

périodes consécutives. Dans |e cas d'aménorrhée d'al-
laitement, I'insertion a été effectuée 40 jours apres l'ac-
couchement,

Toutes les fcmmes considérées dans l'analyse ont
complété les deux insertions programmeées, celles qui
ne I’ont pas fait n'ont pas été inclues dans I'étude.

La raison principale pour ne pas compléter la
deuxiéme insertion a été la non-présentation de la
patiente dans le délai programmé.

Du total de 159 paticntes ayant compléte les deux
insertions programmtes, 140 (88,05 p. cent) sont reve-
nues a leurs contréles et ont été suivies pendant
27 mois, et dix-neuf d'entre elles(11,94 p. cent) ne
I’ont pas fait.

Au cours des deux premieres années, trois femmes
ayant complété les deux insertions de 2 16 mg de pel-
lets de quinacrine en association avec du diclofénac
1U et IM ont été enceintes.

Les grossesses se sont produites aux 5-6 et 15 mois
aprés les deux insertions. L'indice de Pearl a été de
1,63 pour 2 198 moisfemme, et le pourcentage de
grossesses pour la premiére année a été dc 0,62
p. cent et de 1,25 p. cent au cours de la deuxi¢me
année. Le pourcentage de grossesses total dcs
patientes a été de 1,88 (tableau ).

Aucune des grossesses N’ a été ectopique.
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Tableau 1.~ Evénements pour 100 femmes qui ont regu
deux insertions de 216 mg de pellets de quinacrine
avec un temps de dissolution de 100 minutes, en association
avec des composés antiprostaglandiniques par vole IU et IM.

Trailement : quinacrine 216 mg + 50 mg WU de diclofénac
+ 150 mg IM de diclofénac.
Nombre de patientes 159
Nombre d'insertions 318
Mois-femme 2198
Nombre de grossesses 3
Mois ordinaux des grossesses 5.6, 15

% de grossesses par année ordinale (0,62) (1,25)
Pourcentage de grossesses ’ 1,88
Indice de Pearl 1,63
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Tableau Il. - Taux de grossesse par tableau de vie accumulative
pour 100 femmes ayant complété les 2 insertions progumméos de
pellets de quinacrine (suivi de 27 mois)

Une des grossesses a pris finavec un avortement
médical et |a patiente postérieurement a suhi une sté-
rilisation chirurgicalc, on n'atrouvé aucune anorma-
lité lors de la laparotomie. *

Les deuxiéme et troisiéme grossesses sont arrivées a
terme normalement, en finissant par dcs accouche-
ments normaux avec des nouveau-nés en bonne santé.

I.e taux de grossesses par tableau de vie accumula
tive pour 100 femmes a été de 2,1 a 12 mois de suivi
et de 3,6 a 27 mois. Le nombre total de grossesses a
été de trois (tableau I1).

Pendant les 24 mois d’observation on a pu constater
dcs réactions adverses chez vingt femmcs, la plupart
dcs problémes ont été mineurs ct temporaires. 1l n'y a
jamais eu besoin d hospitalisation ni d'utilisation des
moyens chirurgicaux additionnels.

Unc patiente a présenté unc synéchic cervicale
aprts la premiére insertion, elle a été facilement réso-
lue par hystérométrie. La fiévre- a duré entre 4 et
6 heures, elle est descendue rapidement avec des anal-
gésiques courants tels que le paracitamol.

La métrorragie post-insertion est apparue chez trois
femmes et a eu une durée maximale de deux jours
{tableau I1I).

;| Commentaires

Dans un effort pour satisfaire |a demande de stérili-
sation féminine, qui est bien supérieure a la capacité
dcs services médicaux mis en place, on a essayé de
développer une méthode de stérilisation non chirurgi-
cale qui soit efficace, sire et yui puisse étre effectuée
de maniére ambulatoire par du personnel paramédical
(8. 15, 16]

Cettc étude démontre que deux insertions de pellets
de quinacrine & 100 minutes de dissolution, associb a
du diclofénac 1U et IM, peuvent étre eflicaces en tant
que méthode de stenhsanon non chirurgicae.

L’addi tion d'un composc antiprostaglandinique par
voie intra-utérine et intramusculaire (Zipper) a poten:
tialisé |’action oblitérante de la quinacrine.

En général, les complications et effets secondaires
associés a laméthode ont ét¢ mineurs et transitoires.

Prob. Prob.
X Lx ax  Wx Grossesses imest acoumul.x 100
03 159 16 48 0 0.00 0
4-6 92 2 15 2 0.021 21
7-9 75 0 9 0 0.00 21
10-12 66 1 0 0 0.00 21
13-15 65 0 3 1 0.015 21
16-18 62 0 5 0 0.00 36
1921 57 0. 0 0 0.00 6
22-24 57 0’ 0 0 0.00 36
25-27 57 0 0 0 0.00 36
Total 19 60 3 0.036 36 x 100
3,6
X = Trimestres
Lx = Nombre de femmes qui sontrentrées dans I'élude au moment X.
Wx = Nombre de femmes exclues de 'expérience parce qu'il n'y a pas
eu plus de temps d'observation au moment carrdterrll'étude.
ax = Nombre de femmes qui ne se sont pas présentées cux contrdles
et qui ont été retirées de I'étude pour cette raison.
Prob. trim. = Probabilité de grossesses par trimestire.

Prob. accum. = Probabilité de grossesses accumulées par 1 000.
Analyse du tableau de vie réalisée d'aprés |a méthode de Tietze.

Tableau N. - Evénements survenus aprbs deux insertions
de pellets de quinacrine, (n = 159)

N %

Grossesses 3 1,8
Mens truels

Métrorragie 3 1,8
Pelviens

Synéchie cervicale 1 0,6
Malaises temporaires

Fidvre 6 3.7

Céphalées 5 3,7

Malaise généralisé 5 3.1
Total des femmes avec un
événement ou plus 20 12,5

'

. Des événements multiples peuvent 8tre apparus chez une seule femme.

Il apparait comme évident que les défaillances dc
cette méthode ' augmentent pas le risque de grossesse
ectopique [9], 4 l'inverse de ce qui se ‘produit iors

d'une stérilisation chirurgicalc [4].

Les problémes tels que le passage du produit & tra-
vers les trompes vers le péritoine ou |’ absorption
rapide de la quinacrine a travers le systéme veineux
utérin ne surviendront pas avecl'emploi des pellets a
dissolution lente.

Le systtme d administration intra-utérine du produit
est simple, facile et réalisable par du personnel para-
médical car il ne requiert pas de visualisation de l'os-
tium tubaire.

La possibilité de sauver la vie des femmes en 4ge de
reproduction a travers I’augmentation de la contracep-
tion chez des patientes 4 haut risque et la possibiliti

pour le monde sous-développé de compter avec une
méthode de stérilisation facilement .accessible semble-
raient étre les plus grands avantages de cette tech-
nique [5, 123.
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Mise au point

!

Anastomose tubaire par cicatrisation dirigée

Nous rappdrtons ici les résultats d'une courte séric
de la technique d anastomose tubaire par cicatrisation
dirigée (Revue frangaise de Gynécologic-Obstétrique,
199 1, 86, 3, 247-248). Dans cette série de six cas (cing
pour reperméabilisation aprés ligature des trompes, un
pour grossesse extra-utérine), nous avons obtenu six
grossesses dont‘quatre sont menées jusqu'a terme avec
accouchement: d'enfants normaux. Une grossesse a été
interrompue spontanément au bout dc deux mois et
dcmi ct la derniére paticnte, dont I'hystérographic dc

S Résultat

controle a été publiée dans I'article sus-cité, est actuel-
lement enceinte de deux mois et demi, deux ans et
demi apres l'opération. Cette technique simple et
rapide donne donc 100 p. cent de résultat non seule-
ment anatomique mais auss fonctionnel.

* Dr NGHIEM TOAN

Scrvicc de Gynécologic-Obstétrique, Centre hospitalier général, bd Deniéee,
03200 VICHY.
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