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R&SUM& -

A Santiago du Chili, dans un groupe de 159 femmes, on a &a-
luC le contrdle de la fertilitC  B travers l’occlusion chimique de
I’union utCro-tubaire. Deux insertions intra-utCrines transcervi-
tales de 216 mg de quinacrine rCalis&es  B un intervalle d’un
mois, associees & 50 mg de diclof&ac  intrautkin et 150 mg en
intramusculaire produisent un taux de grossesse H 12 mois de
2,l pour 100 femmes et un indice de Pearl de 1,63,  27 mois
aprb le processus de stkilisation. Les complications et effets
adverses, semblables B ceux qui se produisent avec l’insertion
de DIU, ont 4th mineurs et transitoires et ont disparu apr&s
quelques heures ou au maximum deux jours apr&s l’insertion.

L’efkacit~  et la skurit& dcs pellets dc quinacrine
comme mtthode  de st&ilisation  feminine non chirur-
gicalc ont ktk dkmontritcs dc mani6t-c ktcnduc 13, 15,
161.  1)qx.k quc Zipper  et  sm collahoralcurs  Orit  dilvc-
lo@ its pclkts  de quinacrine, beaucoup  d’cfltbrts ont
6tk rkalisb  pour amkliorcr unc mkthodc non chirurgi-
talc qui soit capable de satisfairc le bcsoin mondial
d’une mkthode simple ct konomiquc  de skilisation
fi:mininc  17, 131.
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SUMMARY

Non-surgical female sterilisation using quinacrine : efficacy of
two tinsertions  of quinacrine pellets. - In a group of I59 womrn at
Santihgo  du Chili, fertility control by mcens of chemical occlusion of thr
utcro-tubular junction was asscsscd.  Two transccrvkal  intra-utcrinc  insrr-
lions  or 216 tug ol' quinacrin,  carried  out at an intrrval  of one month
and asso&tCd  with 50 mg of intra-utrrinr dicloknar and I50 mg of
intra-muscular  dirlofcnac  rcsultcd  in a pregnancy  rate  after  I2 months of
2. I per 100 women and a Pearl  index of I .G3 at 27 months after the  stc-
rilization process.  The complications and adverse cvcnts  appear  to tn,
similar to those  which occur during ins&on of an IUD and were  minor
and tranricnt, disappearing within a few hours or at most 2 days after
the  pruccdurc.

Hans les huit ans qui nous skparent du XXI’ sikcle,
il wait souhaitable qu’il  se produise une baisse de la
population ; ceci depcndra  de I’avance technologiquc
dans 1~ donlainc  dc la contraception.

L’hydrochloritc  dc quinacrine cst un d&ivC  de l’acri-
dine avcc un poids mokculairc de 508,9 et a et6
cmployC  dans le traitement de la malaria d+s 1930.
Cctte vastc cxpkricncc  dans  l’utilisation de cctte
dro,guc de manike  continue prouve sa s&u-G [ 14J.

Dcrnikrcmcnt  on a dkmontrk quc l’utilisation dc
quinacrine intra-utkrinc  commc mkthode  de st&ilisa-
tion n’augmcnte pas le risque  dc cancer cervical ou
utkrin [2].
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A travers des hystkrectomics se&s rkalisks aprits
l’insertion dcs pellets, on a pu dkmontrer  le lieu et le
moyen d’action de la quinacrinc [l-lo].  Elle  produit
unc inflammation et une fibrose  localiskcs  dans la
portion intramuralc  de la trompe.

L’utilisation d’antiprostaglandiniques, cn tant
clu’agents potentialisateurs de la quinacrinc, est bake
sur dcs ktudes prtliminaires entreprises par Zipper qui
demontrent  que l’addition de ,diclofknac  en pellets
intra-utkins  diminuent de man&-e importante les
rktians adverses  ‘et le taux dkhecs [ 17).

: .s .
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._ ( #. s .MatCriel  dt mkthodes

L’Ctude a i3tk rkaliskc avec des patients ambulatoires
a l’hi,pital San-Jose Q Santiago du Chili. On a &,luk
l’cfficaci  ti: de dcux insertions transcervicales de
2 16 mg de pellets de quinacrinc, assock g 50 mg de
diclofinac intra-u&n  et i 150 mg en intramuscu-
laire, au moment de l’insertion.

1~:s pcllcts de quinacrine ont kti: amps dc manikre
ri pcrmcttre  un contact prolongi:  dc la substance
acli\.c  avec  l’ostium tubaire  grace P unc dissolution
lente, augmentant ainsi la possibilite  d’une obstruction
efficace.

Les pellets ont ktt mis dans un tube plastique avec
WI poussoir du mtme mattriel plack P l’arri?re. Sans
qu’il  y ait besoin de dilatation cervicale,  on fait glisser
lc tube en plastique g travers lc co1 jusqu’au fond ut&
rin. Ensuitc, on fixc  le poussoir ct on relire lc tube
vers l’arrkke  en laissant tombcr lcs pellets dans le scg-
mcnt supitrieur de’la cavitt utkine. Lorsque lcs pellets
ont ktk poses, on jctte l’inserteur. La mkthodc  est
cssenticllement semblable B celle de la pose du DIU
(fig. 1).

lktrc lc mois dc mars 1989 et lc mois dc juin 1991,
WI grcmpc  de 157 fcmmes a participk i cctte Ctude.
Au moment  dc lcur admission, on leur a posi:  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 diclofitnac  intra-utkin (IU). Ce processus a
kti! ri:pi:ti:  lc mois suivant. Lors dc chaclue insertion,
lcs paticrrtcs  ont rccu  150 mg dc diclol‘inac  intramus-
culairc (WI).

Lcs insertions ont Ctk rkaliskes  pendant la phase
prolifkrative du cycle menstruel, chez des femmes qui
n’avaicnt pas eu de grossesse rkente (on a consid&+
un minimum de 42 jours post-accouchemcnt) ; on n’a
pas utilisk  des contraceptifs additionnels.
* IRS paticntcs qui prkscntaicnt  des antkcbdcnts psy-
chiatriqucs ou une histoirc  pathologique pelvienne
importante ont Ctk exclues  de l’ktude et dkivt?es vers
des programmes de stkrilisation  chirurgicale.

Les femmes qui ont participk & l’ktude avaient une
moyennc d’sge de 34,9 ans et une moyenne d’enfants
Livants de 4,9.

On a effect& deux insertions de 2 16 mg chacune,
ces insertions ont ttk rkaliskes au tours de la semaine
qui a suivi la fin des rigles et ceci pendant deux

Fig. 1. - Technique d’insertion  de pellet de quinacrine.

p&odes  conskcutives.  Dans le cas d’amknorrhke d’al-
laitement, l’insertion a &i effect&e  40 jours aprk l’ac-
couchemen t.

Toutcs  les fcmmes consid&&  dans l’analysc ant
complktk  les deux insertions programmkes,  celles qui
ne l’ont pas fait n’ont pas kte inclues  d&s l’etudc.

La raison principalc pour ne pas complktcr  la
deuxi*me’  insertion a &tt la non-prksentation  de la
patiente dans le d&lai  programme.

lh totd dc 1 5 9  paticntcs i\yi\“t CWI~~~~~I~  ICS AYIX
insertions programmtes, 140 (88,05 p. cent) sont revc’-
nues g leurs contr6les  et ont it6 suivies pendant
27 mois, et dix-neuf d’entre elles (11,94  p. cent) ne
l’ont pas fait.

Au cows des deux premieres am+es,  trois fkn~~ws
ayant complCtC  les deux insertions de 2 16 mg de pcl-
lets de quinacrine en association avec du dicloklac
IU et IM ont CtC enceintes.

Lcs grossesses se sont produites aux 5-6 et 15’ mois
aprks  les deux insertions. L’indice de Pearl a et< de
1,63 pour 2 198 mois-femme, et le pourcentage de
grossesses pour la premikre  an&e a Sti: dc 0,62
p. cent et de 1,25 p. cent au cows de la dcuxi+mc
annke.  Le pourcentage de grossesses total dcs
patientes a ktt de 1,88 (tableau I).

Aucune des grossesses n’a tti: ectopique.
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Tableau I. - thtlnements  pour 100 femmes qul ont requ
deux insertions de 216 mg de pellets de quinacrine

avec un temps de dissolution de 100 minutes, en association
avec  des compos4s  antiprostaglandiniques par vole  IU et MA.

Trailement : quinacrine 216 mg + 50 mg IU de diclofhac
+ 150 mg IA-4  de diclofhac.

Nombre de patientes
Nombre d’insertions
Mois-femme
Nombre de grossesses
Mois ordinaux des grossesses
% de gross&es  par annde ordinale
Pourcentage de grossesses
lndice de Pearl

I

159

318
2 198

3
5.6, 15

(0,62)  (125)
1,88
1,63

Une des grossesses a pris fm avec  un avortement
mkdical  et la patiente postkrieurement  a suhi une stC-
rilisation chirurgicalc, on n‘a {rouvk  aucune anorma-
IitC lors  de la laparotomie. ’

Les deutiitme  et troiskmc grossesses sont arrivkes  A
terme normalement, en finissant par dcs accouche-
ments normaux avec des nouveau-n&  en bonne sank

IR taux de grossesses par tableau de vie  accumula-
tive pour 100 femmes a ktk de 2,1 & 12 mois de suivi
et de 3,6 P 27 mois. Le nombre total de grossesses a
ktk de trois (tableau II).

Pendant les 24 mois d’observation on a pu constater
dcs rkactions  adverses  chez vingt femmcs, la plupart
dcs probkmcs  ont tti: mincurs ct tcmporkw.  I1 n’y a
jamais eu besoin d’hospitalisation ni d’utilisation des
moyens chirurgicaux additionnels.

Unc patiente a present&  unc synkliie  cervicale
aprts la premikre insertion, elle a ttC facilement r&o-
lue par hystkomktrie. La fit%re, a durk entre 4 et
6 heures, elle est descendue rapidement avec des anal-
gksiyues courants tels que le paracitamol.

La mktrorragie post-insertion est apparue  chez trois
femmes et a eu une duke maximale de deux jours
itableau IIIj.

i .f Comrnentaires

Dans un effort .pour sati&&e la demandc  de krili-
sation fkminine,  qui est bien supkrieure A la capacitk
dcs services mkdicaux mis en place, on a essay6 de
+velopper  une mkthode de stkilisation  non chirurgi-
talc qui aoit eflicace,  sGre  et yui puisse etre effect&e
dc man&e  ambulatoire par du personnel oaramCdical
[8.  15, 161

Cettc etude dkmontre  que deux insertions de pellets
de quinacrine 4 100 minutes de dissolution, associb B
du diclofknac  IU et IM, peuvent Ctre eflicaces  en tant
que mtthode  de st&ilisation non chirurgicale.

L’addi tion d&n com$od  antiprostaglandinique par
voie intra-utk-ine  et intramusculaire (Zipper) a poten-
tialisk  l’action oblitkrante de la quinwine.

En gknkral, les complications et effets secondaires
assock h la methode  ont ktk mineurs et transitoires.

Tableau II. - Taux de grossesse par tableau de vie accumulative
pour 100 femmes ayant cornpI&  les 2 insertions programmhs  de

pellets de quinacrine (suivi de 27 mois)

X Lx ax Prob. Prob.
wx Grvssesses  trimest. a0wmuJ.x  IO

z
lG2
13-15
16-18
1921
22-24
~27

Total 19 60

X = Trimestres

kX
=
P

Nombre de femmes qui son1 renlrhs dans relude  au,_noment  X.
Nor&e de fernmes  exclues  de l’exphience
eu plus de lemps  d’observalion  au

~rcequ~ln’yapas
moment arr&er I Btude~

ax P Nombre de fernmes  qui ne se ront  pas pr6senMes  eux contri3les

Prob. trim.
et qui ont 816 retMe  de Elude  pour cette  &son.

=
Prob. accum.

ProbabiW de grossesses par trimeslre.
= ProbabW de grassesses accumu%es  par 1 Ooo.

Analyse  du tableau de vie r6aWe crap&s la m&hode de Tiilze.

Tableau III.  - k&ements survenus aprbs deux insertions
de pellets de qulnacrine, (n = 159)

N %
Grossesses 3 14
Mens  true/s

Mtrorragie 3 1,8
Pelviens

Syntkhie  cervicale 1 0,6
Malaises temporaires

Fi&vre 6 3,7
CbphaMes 5 3,7
Malaise gMralis4 5 3,l

Total des femmes avec un
Mnement  ou plus 20 , 12,5

l Des hhwmenls  multiples peuvent  &Ire  apparus cher une seule  femme.

11 apparait  c o m m e  evident que les dkfaillances dc
cette mkthode n’augmentent pas le risque de grosscsse
ectopique [9],  B l’inverse  de ce qui se .produit iors
.d’une skilisation chirurgicalc [4]. .

Les  problkmes tels  que le passage du produit j, tra-
vers les trompes vers le peritoine  ou l’absorption
rapide de la quinacrine A travers le systeme  veineux
u&in ne surviendront pas avec l’emploi des pellets ,i
dissolution lente.

Le sys@me  d’administration intra-uterine  du produit
est simple, facile et realisable  par du personnel para-
mkdical car il ne requiert pas de visualisation  de l’os-
tium tubaire.

La possibilid  de sauver la vie des femmes en %ge de
reproduction A travers l’augmentation de la contracep-
tion chez des patientes B haut risque et la possibiliti
pour le monde sous-diveloppk de compter  avec une
m&ode de sdrilisation  facilement .accessible  semble-
raient etre les plus grands avantages de cette tech-
nique [5, 123.
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Ahastqmose tubaire par cicatrisation dirigee
I . . I

,

, Nous rappdrtons ici les rksultats d’unc courte s&-k
de la technique d’anastomose tubaire par cicatrisation
dirigke (Revue franqaise  de Gynkologic-ObstWque,
I99  1, 86, 3, 247-248). Dans cette sCrie  de six cas (cinq
pour rcpermeahilisation  aprks  ligature des trompes, un
pour grossesse extra-utkine),  ’ nous avons obtenu six
grossesses dontlquatre  sont men@es  jusqu’i terme avec
accouchement;  d’enfants normaux. Une grossesse a Ctti:
interrompue spontankment  au bout dc deux mois et
dcmi ct la derniire  paticnte, dont I’hystkrographie  dc

contx$le  a itk publike  dans l’article sus-cite,  est actuel-
lement enceinte de deux mois et demi, deux ans ct
demi apr$s  l’opkration. Cette technique simple et
rapide donne done 100 p. cent de rksultat non seule-
ment anatomique mais aussi fonctionnel.

’ I Dr  NGHIlChl  ‘1’O.W

S c r v i c c  tic GynCcoloRic-Obstit~quc,  Ccrltrc  hospimlicr g6aCr.d.  hd Dcwi+rr.
03200 VICHY.
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