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CCV: OBJECTIFS
DECRIRE LA STERILISATION FEMININEDECRIRE LA STERILISATION FEMININE
EXPLIQUER LE CONCEPT DE CONSENTEMENT EXPLIQUER LE CONCEPT DE CONSENTEMENT 
ECLAIRE ET VOLONTAIRE DU CLIENTECLAIRE ET VOLONTAIRE DU CLIENT
CITER LES DIFFERENTES INTERVENTIONS POUR CITER LES DIFFERENTES INTERVENTIONS POUR 
REALISER LA STERILISATION FEMININE REALISER LA STERILISATION FEMININE 
ENUMERER LES AVANTAGES ET LES LIMITES DE ENUMERER LES AVANTAGES ET LES LIMITES DE 
LA CCVLA CCV
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CCV: OBJECTIFS(suite)
APPLIQUER LES CRITERES DAPPLIQUER LES CRITERES D ’’ELIGIBILITE DE LA ELIGIBILITE DE LA 
CCVCCV
ENUMERER LES INSTRUCTIONS A DONNER AUX ENUMERER LES INSTRUCTIONS A DONNER AUX 
COUPLES ACCEPTEURS DE CCVCOUPLES ACCEPTEURS DE CCV
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Epidémiologie
La CCV dans le monde
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Qui peut utiliser la CCV

Femme plus  dFemme plus  déésireuse dsireuse d’’enfantenfant
Besoin dBesoin d’’une contraception trune contraception trèès efficaces efficace
Besoin dBesoin d’’une protection permanenteune protection permanente
DifficultDifficultéés avec les ms avec les mééthodes temporairesthodes temporaires

NB. NB. Il nIl n’’existe pas de restriction mexiste pas de restriction méédicale dicale 
pour lpour l’’âge et la paritâge et la paritéé
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Le coût de la CCV
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Counseling 

Sujets Sujets àà aborderaborder
Les points essentiels de la procLes points essentiels de la procééduredure
Le consentement Le consentement ééclairclairéé
Les informations sur lLes informations sur l’’acte opacte opéératoireratoire
Les possibles regretsLes possibles regrets
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Les points essentiels

Choix informChoix informéé
Procure des informations sur les mProcure des informations sur les mééthodes thodes 
disponiblesdisponibles

Les besoins personnels: donner la mLes besoins personnels: donner la mééthode choisie thode choisie 
si possiblesi possible
Discuter attentivement du besoin de stDiscuter attentivement du besoin de stéérilisationrilisation
En cas de doute sur la stEn cas de doute sur la stéérilisation, reporter rilisation, reporter 
ll’’interventionintervention
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Les points essentiels (suite)

Informer la cliente des possibles Informer la cliente des possibles 
complicationscomplications
Expliquer le niveau dExpliquer le niveau d’’efficacitefficacitéé
Discuter du manque de protection contre les Discuter du manque de protection contre les 
IST/SIDAIST/SIDA

Porter un regard particulier aux clients avec Porter un regard particulier aux clients avec 
risque de regretsrisque de regrets
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Le consentement éclairé

CC’’est la dest la déécision prise par la cliente, de subir cision prise par la cliente, de subir 
ll’’intervention aprintervention aprèès avoir s avoir ééttéé pleinement pleinement 
renseignrenseignéée sur cellee sur celle--ci et ses consci et ses consééquences.quences.
CC’’est une autorisation lest une autorisation léégale de la part de la gale de la part de la 
cliente.cliente.
Le formulaire doit contenir la libertLe formulaire doit contenir la libertéé de la cliente de la cliente àà
changer dchanger d’’avis.avis.
Tenir compte des facteurs physiques et Tenir compte des facteurs physiques et 
éémotionnels pour lmotionnels pour l’’obtention du C.E (femme en obtention du C.E (femme en 
travail, travail, éétat de stat de séédation etc.).dation etc.).



DR E.T MBOUDOU 11

Consentement éclairé

Discuter le formulaire, et une signature volontaire Discuter le formulaire, et une signature volontaire 
obtenueobtenue
Points principaux du C.E.Points principaux du C.E.

DD’’autres mautres mééthodes sont disponiblesthodes sont disponibles
La stLa stéérilisation est permanenterilisation est permanente
Un geste chirurgical est nUn geste chirurgical est néécessairecessaire
Les bLes béénnééfices et les risquesfices et les risques

Les clients doivent être autorisLes clients doivent être autoriséés s àà changer dchanger d’’avisavis
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Informations sur l’acte opératoire

PrPréé opopéératoireratoire
DDéécrire la proccrire la procéédure chirurgicaledure chirurgicale
Expliquer ce Expliquer ce àà quoi il faut squoi il faut s’’attendre, avant, attendre, avant, 
pendant et aprpendant et aprèèss

Post opPost opéératoireratoire
Expliquer le moment de la reprise dExpliquer le moment de la reprise d’’activitactivitéé
Revoir les signes des complications et la Revoir les signes des complications et la 
conduite conduite àà suivresuivre
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Le regret est rare
Les clients susceptibles aux regrets peuvent être identifiLes clients susceptibles aux regrets peuvent être identifiéés s 

pendant le counselingpendant le counseling
Certaines caractCertaines caractééristiquesristiques

moins de 30 ansmoins de 30 ans
CCéélibataire ou rlibataire ou réécemment maricemment mariéé
Pas de garPas de garççonon
DDéécision sous la pressioncision sous la pression
Opposition du partenaireOpposition du partenaire
DDééccèès ds d’’un enfantun enfant
AccAccèès limits limitéé aux autres maux autres mééthodesthodes
ProcProcéédure post dure post --partumpartum
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Évaluation pré opératoire
Information dInformation déémographiquemographique

AgeAge
ProfessionProfession
Nombre dNombre d’’enfants vivantsenfants vivants
Age du plus jeune enfantAge du plus jeune enfant

AntAntééccéédents mdents méédicauxdicaux
Maladies antMaladies antéérieures: rieures: éépilepsies, pathologie pulmonaire, pilepsies, pathologie pulmonaire, 
cardiopathies, HTA, diabcardiopathies, HTA, diabèète, ante, anéémie, troubles de lmie, troubles de l’’hhéémostase, mostase, 
troubles psychiatriques, anttroubles psychiatriques, antééccéédents de chirurgie pelvienne ou dents de chirurgie pelvienne ou 
abdominale, ou antabdominale, ou antééccéédent ddent d’’infection pelvienne, salpingite, infection pelvienne, salpingite, 
pelvippelvipééritoniteritonite
Allergies connuesAllergies connues
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Évaluation pré opératoire
MMéédicaments en coursdicaments en cours
AntAntééccéédents obstdents obstéétricaux (grossesses, ISG, accouchements)tricaux (grossesses, ISG, accouchements)
DDRDDR
DerniDernièère contraception utilisre contraception utilisééee

Examen physiqueExamen physique
Poids Poids 
TempTempéératurerature
TA et poulsTA et pouls
Etat gEtat géénnééral et nutritionnelral et nutritionnel
Auscultation du cAuscultation du cœœur et des poumonsur et des poumons
Examen de lExamen de l’’abdomen et du bassinabdomen et du bassin

Bilan paracliniqueBilan paraclinique
HHéémoglobine et hmoglobine et héématocrite matocrite 
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Accès abdominal

MinilaparotomieMinilaparotomie
Petite incision (<5cm)Petite incision (<5cm)
Manipulation utManipulation utéérine pour exposer les trompesrine pour exposer les trompes

LaparotomieLaparotomie
Incision plus large(5Incision plus large(5--10cm)10cm)
AccAccèès aux trompes s aux trompes àà travers ltravers l’’incisionincision

Coelioscopie Coelioscopie 
Incision de 1 cmIncision de 1 cm
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Types de ligatures

Techniques chirurgicales en laparotomieTechniques chirurgicales en laparotomie
Technique de Technique de PomeroyPomeroy
Technique de Technique de ParklandParkland
Technique de IrvingTechnique de Irving
Technique de Technique de UchidaUchida
Technique de Technique de MadlenerMadlener
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Types de ligatures 2
Techniques en coelioscopieTechniques en coelioscopie

AnneauxAnneaux
FalopeFalope
YoonYoon

ElectrochirurgieElectrochirurgie
Coagulation bipolaire simpleCoagulation bipolaire simple
Coagulation bipolaire + sectionCoagulation bipolaire + section
Coagulation Coagulation monopolairemonopolaire

Les clipsLes clips
FilshieFilshie
HulkaHulka/Wolf/Wolf
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Timing de la stérilisation

ImmImméédiatement diatement postpartumpostpartum ((minilapminilap))
Intervalle (Intervalle (minilapminilap, coelioscopie), coelioscopie)
Pendant la cPendant la céésariennesarienne
Pendant toute autre procPendant toute autre procééduredure

Le Le postpartumpostpartum immimméédiat est une pdiat est une péériode riode 
ididééale de stale de stéérilisation si la patiente a eu un rilisation si la patiente a eu un 
counseling prcounseling prééalable avant lalable avant l’’accouchement.accouchement.
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Minilap vs coelioscopie
MinilaparotomieMinilaparotomie coelioscopiecoelioscopie

SimilitudesSimilitudes
Risques Risques Faible      Faible      faiblefaible

DurDuréée ope opéératoireratoire 10 10 –– 20 20 mnmn 5 5 –– 20 20 mnmn

DiffDifféérences rences 
Complications raresComplications rares LLéésions vsions véésicales /utsicales /utéérinesrines lléésions vasculairessions vasculaires

Infection pariInfection pariéétaletale et intestinaleset intestinales

Formation Formation Basique Basique spspéécialiscialisééee

Equipement Equipement Basique  Basique  spspéécialiscialisééee

Service dService d’’urgenceurgence Par rPar rééfféérencerence in situin situ
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AG vs AL
AL                                       AGAL                                       AG

Installations Installations MajoritMajoritéé des FSdes FS BO indispensableBO indispensable
Risques Risques Presque nulPresque nul quelques quelques 
Complications raresComplications rares Allergie     Allergie     arrêt cardioarrêt cardio--respiratoirerespiratoire
DDéélai dlai d’’actionaction ImmImméédiatdiat 10 10 àà 15 minutes15 minutes
Temps de rTemps de réécupcupéérationration ImmImméédiatement diatement des heuresdes heures

Formation Formation BasiqueBasique spspéécialiscialiséée e 

Equipement Equipement Basique, peu cherBasique, peu cher spspéécialiscialiséée et coe et coûûteuxteux

CoCoûût t Bas  Bas  éélevlevéé
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Complications
Pendant lPendant l’’opopéérationration

Saignement profusSaignement profus
LLéésion dsion d’’organe interneorgane interne
Risques anesthRisques anesthéésiquessiques

AL risques allergiquesAL risques allergiques
AG complications plus gravesAG complications plus graves
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Complications
Post opPost opéératoire peu lointainratoire peu lointain

Infection Infection 
Saignement (hSaignement (héématome)matome)

Complications tardivesComplications tardives
AdhAdhéérencesrences
GEUGEU
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Impact sur la santé à long terme

Risque de cancer de lRisque de cancer de l’’ovaire diminuovaire diminuéé
Risque moindre de PIDRisque moindre de PID
Pas de syndrome post stPas de syndrome post stéérilisationrilisation
Pas de risque accru pour lPas de risque accru pour l’’hysthystéérectomierectomie
Pas de protection contre les IST/VIHPas de protection contre les IST/VIH
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Risque de cancer de l’ovaire diminué

Les clientes avec ligature tubaire ont un Les clientes avec ligature tubaire ont un 
risque de 30% risque de 30% dede ddéévelopper un cancer de velopper un cancer de 
ll’’ovaireovaire

Source: Miracle-McMahill et al 1997
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Risque moindre de PID

La PID est la consLa PID est la consééquence de lquence de l’’ascension ascension 
des bactdes bactééries dans les trompesries dans les trompes
LL’’occlusion des trompes occlusion des trompes éévitent la vitent la 
migration des bactmigration des bactééries vers le haut appareilries vers le haut appareil

Source: Vermish et al 1987
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Pas de syndrome post stérilisation

Beaucoup dBeaucoup d’’auteurs pensent auteurs pensent àà tort qutort qu’’il il 
existe une relation de cause existe une relation de cause àà effet entre les effet entre les 
irrirréégularitgularitéés menstruelles et la sts menstruelles et la stéérilisationrilisation
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Pas de risque accru pour 
l’hystérectomie
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Pas de protection contre les IST/VIH
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Dissiper les mythes

Pas de perte de fPas de perte de fééminitminitéé
Ne provoque pas de prise de poidsNe provoque pas de prise de poids
Les Les œœufs ne grandissent pas dans lufs ne grandissent pas dans l’’organismeorganisme
Les rLes rèègles sont toujours prgles sont toujours préésentent mais ne sentent mais ne 
signifient pas la fertilitsignifient pas la fertilitéé
Les trompes ne peuvent pas être simplement Les trompes ne peuvent pas être simplement 
ddéétachtachéées pour accoucheres pour accoucher
La stLa stéérilisation ne provoque pas de maladie rilisation ne provoque pas de maladie 
cardiaquecardiaque
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Critères d’éligibilité de l’OMS
DEFINITIONDEFINITION

II ACCORDACCORD Pas de raison mPas de raison méédicale de refusdicale de refus

IIII ATTENTIONATTENTION ProcProcéédure habituelle mais des dure habituelle mais des 
prpréécautions cautions 

IIIIII SPECIALSPECIAL NNéécessitcessitéé dd’’un chirurgien un chirurgien 
expexpéérimentrimentéé et service des et service des 
urgencesurgences

IVIV REPORTREPORT Report jusquReport jusqu’à’à la correction de la correction de 
la procla procééduredure
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Critères d’éligibilité de l’OMS: exemples

AccordAccord AttentionAttention SpSpéécialcial Report Report 

Age et paritAge et paritéé

HIV +HIV +

HTA modHTA modéérrééee

DiabDiabèète sans te sans 
lléésion vasculairesion vasculaire
ObObéésitsitéé

HTA sHTA séévvèèrere

SIDASIDA

PID aiguePID aigue
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Critères d’éligibilité pour la CCV 
au Cameroun

Avoir plus de 35 ansAvoir plus de 35 ans
Avoir au moins 5 enfants vivantsAvoir au moins 5 enfants vivants
Être dans un mÊtre dans un méénage stablenage stable
Avoir signAvoir signéé un formulaire de consentement un formulaire de consentement 
ééclairclairéé
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Les nouvelles méthodes

•Ovabloc

•Injection de siloxane

•Durcissement de la substance

•Quinacrine
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Conclusion 

La stLa stéérilisation est sans dangerrilisation est sans danger
Elle est efficaceElle est efficace
Elle est acceptableElle est acceptable
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