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Le diaphragme

Le diaphragme est un dispositif barriére qui
recouvre le col utérin et une partie de la paroi
vaginale; il permet déviter la grossesse en empéchant
les spermatozoides de pénétrer dans l'utérus.
Traditionnellement, les diaphragmes étaient faits de
latex, mais maintenant la majorité dentre eux sont
faits en silicone. Les diaphragmes sont fabriqués

en différentes tailles (habituellement quatre a sept
tailles différentes selon la marque) et un clinicien
déterminera la bonne taille correspondant a

chaque femme. Les diaphragmes sont durables et
réutilisables, ce qui en fait une méthode contraceptive
peu cofiteuse.

Le diaphragme est maintenu en place grice a un
anneau souple. Pour l'utiliser, une femme insére

le diaphragme avec un gel contraceptif avant les
rapports sexuels et le laisse en place pendant les six
heures suivantes. Un diaphragme peut étre inséré a
tout moment avant des rapports sexuels, mais il ne
doit pas étre laissé en place plus de 24 heures sans
avoir été retiré pour le laver. Lutilisation continue
d’un diaphragme (en le retirant une fois par jour
pour le laver) a été évaluée: les études cliniques ont
montré que cela était sans danger et acceptable par les
femmes."? Les recommandations cliniques préconisent
d’utiliser les diaphragmes avec un gel contraceptif
(spermicide) pour augmenter son efficacité et d’ajouter
du gel supplémentaire avant de nouveaux rapports
sexuels. Il y a toutefois peu de preuves de la valeur
ajoutée du gel contraceptif (voir la section Efficacité).
Les femmes qui utilisent un diaphragme doivent
avoir acces a de leau pour pouvoir le laver apres son
utilisation.’ Le dispositif est vendu dans une boite
permettant de le conserver.

Dans la mesure ot ils sont portés a I'intérieur du
corps, les diaphragmes constituent une protection
plus discrete que les autres méthodes barriére,

telles que les préservatifs masculins ou féminins. La
méthode étant choisie a I'initiative de la femme, le
diaphragme offre une protection contraceptive sans
nécessiter I'implication du partenaire masculin. Méme
si certains hommes déclarent ne pas étre conscients
de la présence d’'un diaphragme au cours des rapports
sexuels, de nombreuses femmes préférent discuter

de la méthode utilisée avec leur partenaire; cela
dépend toutefois de la communication du couple et
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des attentes envers leurs relations. Les diaphragmes
conviennent aux femmes qui ne peuvent pas utiliser
(ou choisissent de ne pas utiliser) des méthodes
contraceptives hormonales ou d’autres méthodes

a long terme, et aux femmes qui ne veulent une
protection quautour de la période pendant laquelle
elles ont des rapports sexuels. Le diaphragme constitue
également une méthode de dépannage appropriée
dans le cas d’'une femme qui aurait oublié de prendre
des pilules contraceptives ou lorsque son autre
méthode de contraception est en rupture de stock a
la clinique de planification familiale. Le diaphragme
peut également étre utilisé en association avec les
méthodes de sensibilisation a la fertilité telles que les
Cycle Beads® pour procurer une protection pendant
la période féconde. Il n'y a aucune restriction liée a
age ou a la parité concernant son utilisation; et une
femme peut utiliser un diaphragme tout au long de la
période de sa vie pendant laquelle elle est exposée au
risque de grossesse (bien qu’il puisse étre nécessaire
de changer la taille du diaphragme au fil du temps).
Le diaphragme convient mieux aux femmes qui
trouvent que l'utilisation d’'une méthode aux alentours
ou au moment d’'un rapport sexuel est acceptable,
pour les femmes qui peuvent apprendre la technique
d’insertion et qui estiment disposer de suffisamment
d’intimité pour I'insertion et le retrait du dispositif.

Efficacité

Lefficacité contraceptive dépend d’une utilisation
correcte et constante. Au cours de la premiére année
d’utilisation, lefficacité d’'un diaphragme utilisé avec
un gel contraceptif pour la prévention d’une grossesse
est de 84 4 94%." En raison de préoccupations
concernant son effet sur la muqueuse vaginale, le gel
contraceptif contenant du nonoxynol-9 (N-9) nest
pas recommandé pour les femmes a risque élevé
d’infection par le VIH ou pour les femmes participant
quotidiennement a de multiples actes sexuels.’

Une recherche est en cours pour évaluer des gels
contraceptifs de remplacement qui ne reposent pas
sur le N-9. Quelques études prospectives menées dans
les pays développés ont évalué lefficacité de barriéres
cervicales sans gel contraceptif.*”* Des études
supplémentaires provenant de pays en développement
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ont également évalué l'utilisation du diaphragme
sans gel contraceptif et leurs résultats suggérent qu’il
sagit d’une stratégie qui devrait étre envisagée a
lavenir."’ Ces études prospectives montrent qu'une
barriere cervicale sans spermicide est sans danger et
acceptable; en outre, son efficacité contraceptive nest
pas considérablement différente de celle des barriéres
cervicales associées au spermicides. Toutefois, on ne
dispose pas encore d’'une information définitive sur
leur efficacité contraceptive sans spermicides.

Programme actuel/utilisation
par secteur

Les défis

Il existe un certain nombre dobstacles a I'utilisation
plus large des diaphragmes de taille traditionnelle.
Lune dentre elle est la nécessité de faire appel a un
clinicien pour en déterminer la taille; une autre
difficulté est la complexité d’'un approvisionnement
d’un produit existant en plusieurs tailles. Une
nouvelle analyse des données d'adaptation de taille
provenant dessais cliniques antérieurs suggére que de
nombreuses femmes pourraient utiliser sans probléme
une seule taille de diaphragme.'® Deux produits de
taille unique sont actuellement en cours dévaluation;
au moins I'un dentre eux devrait étre disponible sur
certains marchés en 2013.

Une utilisation efficace dépend également d’'un
approvisionnement continu en gel contraceptif.
Compte tenu de I'inquiétude d’'un risque accru de
VIH, de nombreux programmes de planification
familiale dans les régions a forte prévalence du
VIH ont cessé de fournir des produits contenant
du N-9. Des efforts sont en cours pour identifier
dautres gels contraceptifs n'utilisant pas le N-9.
Méme lorsqu'un gel de remplacement sera identifié
et validé, les problemes d'approvisionnement et de
prix demeureront: cest la raison pour laquelle les
chercheurs en santé de la reproduction s’intéressent
a évaluation de lefficacité et de l'acceptabilité d'un
diaphragme sans gel contraceptif.

Opportunités

Quand les femmes regoivent une information de

la part des prestataires de soins et un soutien de

la part de leurs partenaires, elles trouvent que les
diaphragmes sont tres acceptables et une bonne
méthode de planification familiale. Au cours de la
derniére décennie, des études cliniques réalisées dans
13 pays ont montré que les diaphragmes pouvaient
étre utilisés avec succes par des femmes dans des
zones disposant de peu de ressources. Une étude
indienne a insisté sur le fait que les femmes pouvaient
utiliser des diaphragme avec succes méme lorsquelles
navaient pas acces a des salles de bain privées ou

a leau courante dans la maison.! D’autres études
réalisées au Kenya, a Madagascar et au Zimbabwe
(ainsi quen République Dominicaine, en Afrique du
Sud, en Thailande et aux Etats-Unis) ont montré que
les diaphragmes sont bien acceptés, y compris par les
femmes nayant pas dexpérience antérieure de cette
méthode'12,12,14,15

Un débat en ligne datant de juin 2008 sur les
programmes concernant les diaphragmes dans

le monde entier peut étre visionné en rejoignant

la communauté «Cervical Barrier Methods»
(«méthodes barriéres cervicales») sur le portail de
connaissances pour la santé reproductive (Knowledge
Gateway for Reproductive Health) a 'adresse http://
my.ibpinitiative.org. La Cervical Barrier Advancement
Society (CBAS - Société pour l'avancement des
barriéres cervicales) fait office de portail pour la
recherche et I'information sur les diaphragmes (www.
cervicalbarriers.org) et met en ligne une bibliographie
actualisée de résumés d’articles.

Fabricants/fournisseurs

Diaphragme ORTHO ALL-FLEX®

Le ALL-FLEX® est un diaphragme au dome peu
profond et un anneau souple avec un ressort a arceau.
Le diaphragme ALL-FLEX® est maintenant fabriqué
en silicone et est disponible en quatre tailles (65 mm
a 80 mm).'® I] est fabriqué par Ortho-McNeil-Janssen
Pharmaceuticals, Inc., le leader mondial du marché
pour la vente et la distribution des diaphragmes. Le
ALL-FLEX" est disponible dans le monde entier, bien
qu’il ait cessé de létre en 2008 au Canada.

Diaphragme Milex™ Wide-Seal

Les diaphragmes Milex Wide-Seal® Arcing et
Omniflex sont fabriqués par Cooper Surgical et
ils sont distribués en Asie, Europe, Moyen-Orient,
Canada et aux Etats-Unis. Les deux modéles sont
disponibles en huit tailles (60 mm a 95 mm) et
fabriqués en silicone."”

Diaphragme Semina

Le diaphragme Semina est un diaphragme en silicone
transparent avec un ressort hélicoidal visible. II est
disponible en six tailles (60 mm a 85 mm) et est
fabriqué par Semina Industries and Commerce Ltd.
Le produit est commercialisé au Brésil."®

Diaphragme Reflexions Flat Spring®

Le diaphragme Reflexions Flat Spring® est un
diaphragme en caoutchouc doté d’un anneau qui est
semblable a un ressort hélicoidal, mais plus mince et
plus délicat. Il est disponible en neuf tailles (de 55 mm
a 95 mm). Reflexions est fabriqué et commercialisé en
Grande Bretagne.
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Accords de prix dans le secteur public

Aucun accord a la date de publication du
présent document.
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