Contraception non hormonale

Ligature et obturation des trompes

La stérilisation chez la femme au moyen de la ligature des trompes est une intervention chirurgicale permanente
ou les deux trompes de Fallope, par lesquelles les ovules quittent les ovaires pour se rendre dans I'utérus,

sont débranchées. La ligature des trompes est considérée comme une intervention permanente, puisque

la déligature des trompes est colteuse, difficile et sans garantie.

La stérilisation de la femme au moyen de l'obturation des trompes est une intervention permanente au cours de
laquelle un petit ressort est logé dans chacune des trompes de Fallope. Ces micro-implants travaillent avec le corps
pour former une barriére naturelle qui empéche le sperme de se rendre aux ovules, ce qui permet d'éviter la grossesse.

Comment fonctionne-t-elle? Quelle est son efficacité?

+ Il existe quelques types de chirurgies ou d'interven- + Bien que la stérilisation féminine soit hautement
tions d'un jour de stérilisation féminine et elles sont efficace, il se peut qu'il'y ait des ratés et parfois bien
pratiquées par des gynécologues : des années apres l'intervention. Le taux d'échec varie

en fonction de la technique utilisée.

Ligature des trompes : . , _ - )
Faites en sorte d'obtenir les dernieres données

a ce sujet aupres de votre fournisseur de soins
de santé avant de choisir l'option la mieux adaptée
a vos besoins.

+ Laparoscopie — sous anesthésie générale, le médecin
effectuera de petites incisions abdominales et il pincera,
cautérisera ou retirera les trompes de Fallope.

+ Voie abdominale — au cours de la césarienne,
le gynécologue peut avoir accés aux trompes
de Fallope pour les pincer ou les retirer.

Obturation des trompes :

Hystéroscopie — sous anesthésie locale,

le gynécologue bloquera les trompes de Fallope en
insérant de petits ressorts par le vagin. Il faut compter
trois mois pour que cette intervention soit efficace,
apres quoi un test est effectué (p. ex., une radiographie
ou une échographie) afin de vérifier si les trompes de
Fallope sont complétement bloquées.

Avantages
+ Sécuritaire et tres efficace + Discrete + Aucune incision ni cicatrice
(pour l'obturation des trompes

+ De longue durée — méthode + Sans hormones au moyen de petits ressorts)

permanente

+ Colt peu élevé + Peut étre réalisée de maniére
+ Intervention simple o , sécuritaire dans une clinique de
. . + Peut d|m|nuler le r|sque\de consultation externe (pour l'obturation

+ Aucune interruption des cancer ovarien (propre a la des trompes au moyen de petits

rapports sexuels ligature des trompes) ressorts)

+ Aucun effet sur la fonction sexuelle
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Désavantages
= Permanente et irréversible. = Possibilité a court terme de = Rarement, risque de ne pas étre
complications liées a l'intervention: capable d'insérer les petits ressorts ou
= Risque de regretter d'avoir choisi douleur, saignements, infection au de les voir glisser (pour I'obturation des
cette option plus tard. site d'incision, traumatisme prés trompes au moyen de petits ressorts).
) o ‘ des organes de I'abdomen.
= Lameéthode quiinsere de petits = Un suivi peut étre requis (radiographie,
ressorts pour bloquer les trompes - Possibilité de complications liées propre a la ligature des trompes).
n'a pas un effetimmediat — il faut a l'intervention pendant et apres
employer une autre méthode de I'insertion des petits ressorts : = Rarement, les trompes de Fallope
contraception pendant trois mois et douleur, crampes et saignements pourraient se reconnecter d'elles
subir un test (p. ex., une radiographie (pour l'obturation des trompes au mémes (propre a la ligature des
ou une échographie) afin de vérifier moyen de petits ressorts). trompes).
si les trompes sont completement
bloquées (pour I'obturation des = Risque de grossesse ectopique = Ne protége pas contre les ITS.
trompes au moyen de petits ressorts). en cas d'échec.
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