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Resumen 

Objectif : Rapporter les cas de complications liées à la mauvaise 

technique d’insertion des contraceptifs réversibles à longue durée d’action 

pour une meilleure pratique afin de favoriser l’adhésion des femmes à la 

contraception moderne. Méthode : Il s’est agi d’une étude transversale et 

descriptive réalisée au service de gynécologie-obstétrique du centre 

hospitalier universitaire de Kara du 1er Aout 2022 au 31 Juillet 2023. Etaient 

inclues, toutes femmes reçues pour complication de contraceptifs réversibles 

à longue durée d’action et prises en charge dans le service. Résultats : Vingt 

et un cas ont été enregistrés. Il s’agissait de 3 cas de dispositif intra utérin 
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(14,3%) et 18 cas d’implant (85,7%). L’âge moyen des clientes était de 

26,7± 6,1ans avec des extrêmes de 20ans et 42ans. Elles étaient en majorité 

paucipares (52,5%) et revendeuses (45,3%). Les circonstances de 

découvertes étaient les douleurs abdominales pour les DIU, et l’abandon 

pour les implants. Il s’agissait de deux cas de perforation utérine avec un 

DIU dans le ligament large, un dans l’épiploon et un cas d’abcès du cul de 

sac recto-utérin. Pour les implants, il s’agissait d’insertion intra musculaire 

(83,3%) et d’infection du site d’insertion (11,1%). Une prise en charge 

chirurgicale a été faite dans 90,5% des cas engendrant un coût financier de 

143300 Cfa (241,6USD) en moyenne pour le DIU et 45000 Cfa (75,9USD) 

pour l’implant. Conclusion : Les complications des contraceptifs réversibles 

à longue durée d’action sont dominées par les complications des implants 

liées à la mauvaise technique d’insertion. Elles ont occasionné des couts 

financiers aux clientes. Un renforcement de capacité des prestataires est 

nécessaire afin d’augmenter la prévalence contraceptive dans nos milieux.

 
Mot-cles: Contraception, dispositif intra utérin, implants, complications 
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Abstract 

Objective: To report cases of complications due to lack insertion 

techniques for long-acting reversible contraceptives, with the aim of 

improving practices and encouraging women to use modern contraception. 

Methodology : This was a cross-sectional, descriptive study carried out at 

obstetrics and gynecology department of Kara University Hospital from 

August 1, 2022 to July 31, 2023. All women treated in the department for 

complications of long-acting reversible contraceptives were included.  

Results : Twenty-one cases were recorded. There were 3 cases of intrauterine 

devices (14.3%) and 18 cases of implants (85.7%). The average age of the 

clients was 26.7± 6.1 years, with extremes of 20 and 42 years. They were 

mostly paucipara (52.5%) and resellers (45.3%). The circumstances of 

discovery were abdominal pain for IUDs, and abandonment for implants. 

There were two cases of uterine perforation with an IUD in the broad 

ligament, one in the omentum, and one case of abscess in the recto-uterine 

pouch. In the case of implants, these were intra-muscular insertion (83.3%) 

and infection of the insertion site (11.1%). Surgery was performed in 90.5% 

of cases, at an average cost of 143300 Cfa (241.6USD) for the IUD and 

45000 Cfa (75.9USD) for the implant. Conclusion : Complications of long-

acting reversible contraceptives are dominated by implant complications due 

to lack insertion technique. These have resulted in financial costs for clients. 

http://www.eujournal.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37256282/


ESI Preprints                                                                                               January 2024 

www.esipreprints.org                                                                                                                   466 

Capacity-building of providers is needed to increase contraceptive 

prevalence in our communities. 

 
Keywords: Contraception, intrauterine device, implants, complications 

 

Introduction  

Les méthodes contraceptives réversibles à longue durée d’action sont 

des méthodes contraceptives dont l’action est prolongée au-delà de trois 

mois, sur plusieurs années. Elles participent pour une grande part à 

l’espacement des naissances, à la réduction des grossesses non souhaitées et 

donc des avortements provoqués clandestins, à la diminution de la mortalité 

maternelle (USAID, 2014). En effet, il est estimé à environ 73 millions 

d’avortements provoqués chaque année dans le monde contribuant à 4,7 - 

13,2 % des décès maternels, en majorité dans les régions en développement 

(Bearak J et al, 2020 ; Ganatra B et al, 2017 ; Say L et al, 2014). Malgré ces 

avantages, la prévalence des méthodes contraceptives reste faible comme en 

témoigne la prévalence mondiale des méthodes modernes qui était estimée à 

58,7 % en 2022 (United Nations Population Division, 2022). Au Togo, selon 

le MICS 6 (2017 – 2018), la prévalence contraceptive était de 24,3% avec les 

besoins non satisfaits de 33,6% (Togo MICS 6, 2017). Les difficultés d’accès 

aux services, les préjugés, les effets secondaires, les barrières culturelles ou 

religieuses ou encore les complications engendrées sont un frein aux 

méthodes contraceptives. Ainsi notre étude s’est intéressée aux 

complications aux fins de renforcement de capacité des prestataires et donc 

améliorer les indicateurs de la santé de reproduction. L’objectif général était 

d’étudier les complications des contraceptifs réversibles à longue durée 

d’action (CRLA). Les objectifs spécifiques, étaient de décrire le profil socio 

démographique des clientes, déterminer le type de complications, et enfin 

décrire la prise en charge. 

 

Méthodologie 

Type et cadre de l´étude : il s’est agi d’une étude transversale et descriptive 

du 1er Aout 2022 au 31 Juillet 2023, réalisée dans le service de gynécologie-

obstétrique du CHU Kara.  

 

Critères d’inclusion : nous avions inclus toutes clientes référées d’un autre 

centre de santé ou venues d’elles-mêmes pour complication de la méthode, et 

prise en charge dans le service durant la période l’étude. 

 

Critères d´exclusion : n’ont pas été inclues, les clientes reçues dans le 

service pour complication de la méthode et perdues de vue. 
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Variables étudiées : les variables de l’étude étaient les données 

sociodémographiques des clientes, les circonstances de découverte des 

complications, le type de complications, la prise en charge des 

complications, le coût financier de prise en charge. 

 

Analyse des données : les logiciels Microsoft Excel 2016 et Epi-info 7.2 ont 

servi à traiter et analyser les données qui ont été converties en pourcentage et 

en moyenne. 

 

Approbation éthique et confidentialité : le consentement éclairé verbal des 

clientes a été obtenu avant leur inclusion dans l’étude. L’anonymat et la 

confidentialité ont été garantis.  

 

Résultats 

Vingt un cas de complication ont été enregistrés. Il s’agissait de 3 cas 

de dispositif intra utérin (14,3%) et 18 cas d’implant contraceptif (85,7%).  

 

Données sociodémographiques 

L’âge moyen des clientes était de 26,7 ± 6,1ans avec des extrêmes de 

20ans et 42ans. Elles étaient paucipares (52,5%) et multipares (22,1%). 

Concernant leurs occupations les revendeuses (45,3%) et les sans professions 

(39,7%) étaient plus représentées. Il s’agissait de femmes mariées ou en 

union dans 81,0% des cas et non mariée ou non en union dans 19,0% des cas. 

Elles étaient référées dans 90,4% des cas et venaient du milieu rural dans 

85,7% des cas. 

 

Circonstances de découverte 

C’est à l’occasion de douleurs abdomino-pelviennes ou de tentatives 

de retrait de la méthode comme représenté dans le tableau I que les 

complications ont été découvertes. 
Tableau I. Répartition des complications en fonction de la méthode contraceptive réversible 

de longue durée d’action 

Circonstances de découverte Effectif (n) Pourcentage (%) 

Dispositif intra utérin   

Douleurs abdomino pelviennes 03 100,0 

Total 03 100,0 

Implant contraceptif   

Abandon pour désir de procréation 13 72,2 

Douleurs du bras 03 16,7 

Renouvèlement d’implants 02 11,1 

Total 18 100,0 
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Type de complication  

Concernant le dispositif intra utérin, il s’est agi de deux cas de 

perforation utérine avec un dispositif retrouvé dans le ligament large droit de 

diagnostic coelioscopique (Figure 1, en annexe) et un autre enchâssé dans le 

grand ometum (Figure 2, en annexe) formant une masse retro ombilicale. Un 

cas d’abcès du cul de sac recto-utérin secondaire à une perforation utérine 

lors d’une tentative d’extraction du dispositif enchâssé dans le myomètre. 

Pour l’implant contraceptif, les complications étaient dominées par les 

insertions intramusculaires confirmées par la radiographie du bras (Figure 3, 

en annexe). La répartition des complications liées aux implants contraceptifs 

est illustrée sur la figure 4 ci-après 

 
Figure 4. Répartition des complications des implants contraceptifs 

 

Prise en charge des complications 

La prise en charge a été chirurgicale dans 90,5% des cas et 

médicamenteuse dans 9,5% des cas. Pour les trois complications du 

dispositif intra utérin, une coelioscopie a été réalisée dans un cas et une 

laparotomie a été réalisée dans les deux autres cas. Concernant les 

complications des implants contraceptifs, une extraction chirurgicale a été 

effectuée pour tous les cas d’insertion musculaire (Figure 5, en annexe). Une 

incision d’abcès a été effectuée dans un cas. La durée moyenne de 

l’intervention chirurgicale était de 83,3 ± 7,6 minutes pour le dispositif intra 

utérin et 39,1 ± 10,5minutes pour l’implant contraceptif. L’évolution a été 

favorable pour toutes les clientes. Cette prise en charge a engendré des couts 

financiers de 143300 Cfa (241,6USD) en moyenne pour le DIU et 45000 Cfa 

(75,9USD) pour l’implant. Le délai moyen d’attente avant une prise en 

charge satisfaisante était de 18,8 mois avec des extrêmes de 2 mois et 76 

mois 
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Discussion 

Durant la période de l’étude, nous avions enregistré 21 clientes pour 

une complication liée à la méthode. Il s’agissait de 3 complications de DIU 

et 18 complications d’implant contraceptif. L’âge moyen des clientes était de 

26,7 ± 6,1ans. En majorité elles étaient revendeuses (45,3%), paucipares 

(52,5%) et mariée ou en union dans 81,0% des cas. Nos données 

sociodémographiques des clientes de ces méthodes concordent avec celles de 

Foumsou et al au Tchad qui ont rapporté les mêmes faits (Foumsou L et al, 

2021). Mêmes constats rapportés dans des études en Chine ou en Ouganda, 

les paucipares et les femmes mariées étaient plus susceptibles d’utiliser les 

CRLA (Luo Z et al, 2018 ; Anguzu R et al, 2014). Selon Foumsou et al, la 

prépondérance des femmes mariées ou en union serait le fait d’une vie 

sexuelle stable et le désir d’espacer ou limiter les naissances (Foumsou L et 

al, 2021). Concernant l’occupation des clientes, les opinions divergent. Pour 

certains auteurs, les femmes au foyer sont plus susceptibles d’utiliser les 

méthodes de longue durée d’action (Shiferaw K et al, 2017), ce qui est plutôt 

l’inverse pour d’autres auteurs (Melka A.S. et al, 2015). Pour notre part, 

nous pensons que ces méthodes libèrent les femmes des contraintes liées à 

l’observance. Elles offrent donc plus de temps et de disponibilité aux 

femmes afin de leur permettre de s’occuper de leurs activités par rapport à 

d’autres méthodes. 

Concernant les complications liées au dispositif intra utérin, 3 cas de 

perforation utérine ont été enregistrés. La fréquence des perforations utérines 

varie de 0,2 à 15 pour 1000 insertions (Cuillier F et al, 2003). Deux 

mécanismes seraient à l’origine de ces perforations. Il peut s’agir d’une 

perforation directe lors de l’insertion du dispositif par mauvaise technique ou 

d’une perforation secondaire par fragilisation du myomètre liée à 

l’inflammation chronique qu’engendre le dispositif (Cuillier F et al, 2003 ; 

Bouzouba1 W et al, 2014 ; Joual A et al, 2004). En dehors de la disparition 

des fils, les douleurs abdomino pelviennes constituent souvent les 

circonstances amenant à découvrir la perforation utérine (Hajjar C et al, 

2020). C’était le cas pour les 3 perforations utérines de notre étude. Ces 

perforations méconnues favorisent la migration du dispositif vers différents 

sites. Ainsi des migrations transvésicales, dans le ligament large, le cul-de-

sac recto-utérin, l‘omentum ont été rapportées dans la littérature (Bacha K et 

al, 2001 ; Hajjar C et al, 2020). Ce qui concorde avec nos cas de perforation 

utérine où on retrouve un dispositif dans le ligament et un autre dans 

l’omentum. La prise en charge de ces complications a consisté en une 

extraction par coelioscopie et deux laparotomies pour migration dans 

l’omentum et pour l’abcès du cul de sac recto-utérin. Pour les complications 

des implants contraceptifs, il s’agissait essentiellement d’insertion profonde 

intramusculaire dans 83,3% des cas. Elles sont liées à une mauvaise 
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technique d’insertion engendrant donc des difficultés de retrait. Linda et al 

rapportaient également des complications de retrait des implants liées aux 

insertions profondes ou à la prise de poids secondaire à la pose de la méthode 

(Prine L et al, 2018) 

A ces complications des CRLA, des difficultés de prise en charge 

relevées par des clientes ont été rapportées dans des études antérieures. En 

effet, Brunie et al rapportaient 53% et 55% des utilisatrices d’implant et 

dispositif intra utérin souhaitant le retrait, ayant déclaré avoir eu des 

difficultés à accéder aux services de retrait. Pour 20% de ces clientes 

souhaitant le retrait, les difficultés financières ne leur permettaient pas 

d’accéder au centre de référence pour satisfaire à leur envie du retrait de la 

méthode (Brunie A et al, 2022). Les mêmes difficultés ont été rapportées 

également dans la présente étude. En effet, le délai moyen d’attente avant la 

prise en charge était de 18,8mois avec des extrêmes de 2mois et 76mois. 

Ceci était lié d’une part aux tentatives répétées de retrait effectuées dans les 

centres périphériques sans succès motivant la référence vers des centres 

mieux adaptés de prise en charge. D’autre part, les difficultés d’accessibilité 

géographique et financière ont également contribué au retard de prise en 

charge dans le centre de référence. En témoigne le coût financier de la prise 

en charge de 143300 Cfa (241,6USD) en moyenne pour le DIU et 45000 Cfa 

(75,9USD) pour l’implant comparé au coût moyen du retrait de 1327 CFA 

(2,25 USD) pour les DIU et 1891 CFA (3,21 USD) (Dassah ET et al, 2013).  

Au regard de ces complications et difficultés éprouvées par les 

clientes, une implication de tous les acteurs en charge de la planification est 

nécessaire afin de renforcer la compétence des prestataires. La satisfaction 

des clientes est gage de l’adhésion à l’utilisation d’une méthode car 

l’expérience antérieure d'une CRLA serait un facteur prédictif positif 

d'intention de l’utiliser (Luo Z et al, 2018 ; Dassah ET et al, 2013). La 

sensibilisation sur les CRLA doit être renforcée afin d’augmenter la 

prévalence de ces méthodes et donc améliorer la santé maternelle et 

néonatale.  

 

Conclusion 

Les complications sont fréquentes, et en majorité dues aux implants 

contraceptifs. Elles sont la conséquence d’une mauvaise technique 

d’insertion. Un renforcement de capacité des prestataires est nécessaire afin 

d’augmenter la prévalence contraceptive dans nos milieux. Il en va de soi 

dans l’amélioration de la santé maternelle et néonatale. 
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