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Types de DIU

Flexi-T .

e Flexi-T 300
® Plus court et plus mince

* Flexi-T+ 300

e Flexi-T + 380
® Cuivre également intégré aux bras /

"\

Flexi-T (+) 300 et 380. Notice explicative destinée au médecin.
Prosan http://www.trimedic-inc.com/about_flexi-t_iud.html

Kurz KH et coll. Adv Contracept 1991; 7: 291-300.

Block A et coll. J Obstet Gynaecol Can 2004; 26: 347-387, 389-436.

Mo

{ &Ii-’: e

> Utilisation approuvée pendant
5 ans pour tous
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» Utilisation approuvée
pendant 5 ans pour tous . | fberté et -
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> Utilisation approuvée == R L

pendant 10 ans

http://medisafecanada.com/products/liberte-iuds/
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Nova-T

e Surface de cuivre de 200 mm?
e Utilisation approuvée pendant au
maximum 30 mois

8 Dispositif intra-utérin
NOVA-T®
R

Modeéle Cu 200 Ag

Bayer Canada. Renseignements sur Nova-T destinés a la patiente.
Andersson K et coll. Contraception. 1994; 49: 56-72.
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Mona-Lisa o
Mona Lisa 10 Mona Lisa 5 Mona Lisa N
Utilisation pendant  Utilisation pendant  Utilisation pendant
10 ans 5 ans 3 ans

http://www.pocepharma.co/en/mona-lisa-iuds.html
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Types de SIU libérant
un progestatif
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e SIU-LNG a 52 mg (Mirena)
® Libére 20 pg de LNG par jour

e Utilisation approuvée pendant 5 ans
e SIU-LNG a 13,5 mg (Jaydess)

® Libere 14 pg de LNG par jour
" (avec diminution au fil du temps)

e Utilisation approuvée pendant 3 ans

Monographie de produit de Mirena®, Bayer Inc. 2014.
Monographie de produit de Jaydess®, Bayer Inc. 2014.
Block A. et coll. J Obstet Gynaecol Can 204; 26: 347-387, 389-436.



