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Etude CUP-DIU : 
usage de la coupe menstruelle et déplacement de 

dispositif intra-utérin, une étude cas-témoin
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contexte : ipso santé

ipso santé est un réseau de cabinets de soins primaires 
lancé en 2015 (Paris, Lyon, et d’autres villes sont en 

projet.).
Il est géré par des médecins généralistes, des sage-

femmes, des infirmiers, des ingénieurs, et des experts en 
organisation.

+ de 120 000 consultations par an
+ de 36 000 patients réguliers
+ de 60 professionnels de santé

repenser les soins primaires face aux défis actuels, pour proposer des soins de qualité 
accessibles à tous.
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 Contexte

• Facteurs de risque de déplacement connus :
•  jeune âge
•  antécédent d’expulsion de DIU
•  anomalie de la cavité utérine (fibrome, adénomyose)
•  ménorragies, dysménorrhées
•   DIU cuivre > lévonorgestrel

• Facteurs de risque de déplacement 
discutés :

•  parité
•  post-IVG chirurgicale
•  IMC > 30 kg/m2

•  usage de coupe menstruelle (CM)

Indice de Pearl 
DIU cuivre 0,8 / 

DIU lévonorgestrel 0,2

Échecs principalement 
dus  à un déplacement ou 

une expulsion du DIU

26 % des femmes  
utilisatrices d’un 
dispositif intra 

utérin (DIU)
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CM et expulsion de DIU : 
état des connaissances

• Etude Wiebe (2011) : n = 743
•  revue de dossier
•  contrôle, 6 semaines après insertion, de la position du DIU (par mail ou 
téléphone)
•  pas d’argument pour plus d’expulsions précoces chez les utilisatrices de CM

• Etude D-Coupe (2018) : n = 207
•  étude de cohorte prospective
•  questionnaire à la pose et questionnaire à un an
•  en faveur du déplacement de DIU chez les utilisatrices de CM

• Etude Schnyer (2019) : n = 638
•  enquête transversale par sondage sur internet
•  en faveur du déplacement de DIU chez les utilisatrices de CM
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Objectifs de l’étude CUP-DIU
• objectif principal : évaluer le risque de déplacement du DIU chez les femmes 

utilisant une coupe menstruelle (CM)

• objectifs secondaires :
•  rechercher une association entre score d’exposition à la CM et 
déplacement du DIU
•  rechercher une association entre mode de retrait de la CM, fréquence de 
retrait et déplacement de DIU



7/12

Matériels et méthode

• étude cas – témoin
•  cas : DIU échographiquement déplacé ou expulsé
•  témoins : DIU échographiquement en place

• proposition d’inclusion à toute patiente venant consulter dans un des cabinets ipso à Paris entre mars 2020 et mai 2021 pour : 
contrôle de DIU, expulsion de DIU, gêne sur DIU, grossesse sur DIU

• réalisation d’une échographie endovaginale

• recueil par questionnaire de l’usage de la coupe menstruelle 
•  patiente exposée : utilisation au moins 1 fois de la coupe menstruelle (CM) depuis la pose du DIU
• score d’exposition : nombre de cycles menstruels avec usage de CM, multiplié par indicateur de fréquence d’usage (de 1 : 

anecdotiquement à 5: toujours)
•  annulation de l’effet ventouse ou non lors du retrait de la CM
•  nombre estimé de retraits de CM depuis la pose du DIU

• analyse multivariée prenant en compte les facteurs connus de risque d’expulsion
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• n = 747

• utilisation de la CM au moins une fois depuis la pose du DIU 18.6 %

• âge médian 27 ans [25 – 29]

• nulliparité 89.8 %

• indice de masse corporelle médian 21.3 [19.8 – 23.4]

• antécédent d’expulsion de DIU 7.6 %

• DIU cuivre 75.8 % / hormonal 24.2 %

• durée depuis pose de DIU médiane 7.5 mois [2.6 – 23.5]

Résultats – 
caractéristiques des patientes
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Résultats - analyse multivariée
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 Résultats clés

• association entre utilisation de la CM au moins une fois depuis la pose du DIU et déplacement du DIU
•   usage de CM dans 17 % des cas où le DIU était en position adéquate
•   usage de CM dans 41.2 % des cas où le DIU était déplacé

           p-value ajustée < 0.003 – OR ajusté 2.67 [1.37 – 5.12]

• pas d’association entre score d’exposition à la coupe menstruelle et déplacement du DIU

• pas d’association entre annulation de l’effet ventouse et déplacement du DIU

• pas d’association entre nombre de retraits de la coupe menstruelle et déplacement du DIU
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Discussion
• points forts
•  étude cas-témoin avec échographie systématique
•  prise en compte des facteurs de confusion
•  effectif important

• limites
•  population de l’étude particulièrement jeune et souvent nullipare
•  population de l’étude utilisant particulièrement souvent la coupe menstruelle (CM)

• les déplacements de DIU sont plus fréquents (ceteris paribus) chez les utilisatrices de CM (Odds Ratio ajusté 2.67)

• le score d’exposition à la CM ou la fréquence des retraits de la CM ou l’annulation de l’effet ventouse ne 
paraissent pas associés à la fréquence de déplacement du DIU (possible biais mémoriel)
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Conclusion
• dans une population jeune et souvent nullipare, le fait d’utiliser la coupe menstruelle (au moins une fois depuis la 

pose du DIU) paraît augmenter le risque de déplacement du DIU, toutes choses égales par ailleurs

• les femmes devraient être informées de ce risque et les praticiens devraient être vigilants quant au risque de 
déplacement du DIU chez les utilisatrices de coupe mentruelle.



Merci pour votre attention


