
HAL Id: hal-03716606
https://hal.univ-lorraine.fr/hal-03716606v1

Submitted on 7 Jul 2022

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Satisfaction des patientes après explantation de
dispositifs Essure par abord coelioscopique : une étude

prospective
Mathilde Marnat

To cite this version:
Mathilde Marnat. Satisfaction des patientes après explantation de dispositifs Essure par abord coe-
lioscopique : une étude prospective. Médecine humaine et pathologie. 2019. �hal-03716606�

https://hal.univ-lorraine.fr/hal-03716606v1
https://hal.archives-ouvertes.fr


 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

AVERTISSEMENT 
 
 

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le jury de 
soutenance et mis à disposition de l'ensemble de la 
communauté universitaire élargie. 
 
Il est soumis à la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci 
implique une obligation de citation et de référencement lors de 
l’utilisation de ce document. 
 
D'autre part, toute contrefaçon, plagiat, reproduction  illicite 
encourt une poursuite pénale. 
 
Contact : ddoc-thesesexercice-contact@univ-lorraine.fr 
 
 
 
 
 

LIENS 
 
 
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4 
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10 
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg_droi.php 
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm 



 

 

Université de Lorraine                                                                     Faculté de médecine de Nancy 
              2019                      

 
 
 

THÈSE 
Pour obtenir le grade de  

DOCTEUR EN MÉDECINE 

présentée et soutenue publiquement 

dans le cadre du troisième cycle de Médecine Spécialisée 

 

par 

 
Mathilde MARNAT 

 
Le mercredi 5 Juin 2019 

 
 

Satisfaction des patientes après explantation de dispositifs Essure 
par abord coelioscopique : une étude prospective 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Examinateurs de la thèse :  

 
Pr. JUDLIN Philippe    Président du Jury 

Pr. MOREL Olivier    Juge 

Pr. WERYHA Georges    Juge 

Dr. MEZAN DE MALARTIC Cécile  Juge 



 

 2 

Président de l’Université de Lorraine :  
Professeur Pierre MUTZENHARDT 
 
Doyen de la Faculté de Médecine :   
Professeur Marc BRAUN 
 

Vice-doyenne 
Pr Laure JOLY 

 
 
 
Assesseurs : 
Premier cycle : Dr Julien SCALA-BERTOLA 
Deuxième cycle : Pr Marie-Reine LOSSER 
Troisième cycle : Pr Laure JOLY 
SIDES : Dr Julien BROSEUS 
Formation à la recherche : Pr Nelly AGRINIER 
Relations Grande Région : Pr Thomas FUCHS-BUDER 
CUESIM : Pr Stéphane ZUILY 
 
Chargés de mission 
Bureau de docimologie : Dr Guillaume VOGIN 
Orthophonie : Pr Cécile PARIETTI-WINKLER 
PACES : Dr Mathias POUSSEL 
International : Pr Jacques HUBERT 
Vie Facultaire : Dr Philippe GUERCI 
 
Président de Conseil Pédagogique : Pr Louise TYVAERT 
Président du Conseil Scientifique : Pr Jean-Michel HASCOET 
 
========== 
DOYENS HONORAIRES 
 
Professeur Jean-Bernard DUREUX - Professeur Jacques ROLAND - Professeur Patrick NETTER - Professeur 
Henry COUDANE 
 
========== 
PROFESSEURS HONORAIRES 
 
Etienne ALIOT - Jean-Marie ANDRE -  Alain AUBREGE - Gérard BARROCHE - Alain BERTRAND - Pierre BEY  
Marc-André BIGARD - Patrick BOISSEL – Pierre BORDIGONI - Jacques BORRELLY - Michel BOULANGE  
Jean-Louis BOUTROY – Serge BRIANÇON - Jean-Claude BURDIN - Claude BURLET - Daniel BURNEL –  
Claude CHARDOT Jean-François CHASSAGNE - François CHERRIER – Henry COUDANE –  
Jean-Pierre CRANCE - Emile de LAVERGNE - Jean-Pierre DESCHAMPS - Jean-Bernard DUREUX –  
Gilbert FAURE - Gérard FIEVE – Bernard FOLIGUET - Jean FLOQUET - Robert FRISCH - Alain GAUCHER - 
Pierre GAUCHER - Jean-Luc GEORGE - Alain GERARD - Hubert GERARD - Jean-Marie GILGENKRANTZ - 
Simone GILGENKRANTZ - Gilles GROSDIDIER - Philippe HARTEMANN - Gérard HUBERT - Claude HURIET - 
Michèle KESSLER - François KOHLER – Henri LAMBERT - Pierre LANDES - Marie-Claire LAXENAIRE –  
Michel LAXENAIRE - Alain LE FAOU – Jacques LECLERE - Pierre LEDERLIN - Bernard LEGRAS –  
Jean-Pierre MALLIÉ - Philippe MANGIN – François MARCHAL - Jean-Claude MARCHAL – Yves MARTINET - 
Pierre MATHIEU Michel MERLE - Daniel MOLÉ - Pierre MONIN - Pierre NABET – Patrick NETTER –  
Jean-Pierre NICOLAS - Francis PENIN – Claude PERRIN - Luc PICARD - François PLENAT - Jean-Marie POLU 
Jacques POUREL - Francis RAPHAEL – Antoine RASPILLER - Denis REGENT - Jacques ROLAND –  
Daniel SCHMITT - Michel SCHMITT – Michel SCHWEITZER - Daniel SIBERTIN-BLANC - Claude SIMON - 
Danièle SOMMELET - Jean-François STOLTZ - Michel STRICKER - Gilbert THIBAUT - Paul VERT –  
Hervé VESPIGNANI - Colette VIDAILHET - Michel VIDAILHET - Jean-Pierre VILLEMOT - Michel WEBER – 
Denis ZMIROU 



 

 3 

========== 
PROFESSEURS ÉMÉRITES 
 
Etienne ALIOT - Pierre BEY - Henry COUDANE - Serge BRIANÇON - Jean-Pierre CRANCE - Gilbert FAURE  
Bernard FOLIGUET - Jean-Marie GILGENKRANTZ - Simone GILGENKRANTZ - Michèle KESSLER –  
François KOHLER - Alain LE FAOU - Jacques LECLERE - Yves MARTINET - Patrick NETTER –  
Jean-Pierre NICOLAS - Luc PICARD - François PLENAT - Jean-Pierre VILLEMOT 
 
========== 
PROFESSEURS DES UNIVERSITÉS - PRATICIENS HOSPITALIERS 
(Disciplines du Conseil National des Universités) 
 
42e Section : MORPHOLOGIE ET MORPHOGENÈSE 
1re sous-section : (Anatomie) 
Professeur Marc BRAUN – Professeure Manuela PEREZ 
2e sous-section : (Histologie, embryologie et cytogénétique) 
Professeur Christo CHRISTOV 
3e sous-section : (Anatomie et cytologie pathologiques) 
Professeur Jean-Michel VIGNAUD – Professeur Guillaume GAUCHOTTE 
 
43e Section : BIOPHYSIQUE ET IMAGERIE MÉDICALE 
1re sous-section : (Biophysique et médecine nucléaire) 
Professeur Gilles KARCHER – Professeur Pierre-Yves MARIE – Professeur Pierre OLIVIER 
2e sous-section : (Radiologie et imagerie médicale) 
Professeur René ANXIONNAT - Professeur Alain BLUM - Professeur Serge BRACARD –  
Professeure Valérie CROISÉ - Professeur Jacques FELBLINGER – Professeur Damien MANDRY –  
Professeur Pedro GONDIM TEIXEIRA 
 
44e Section : BIOCHIMIE, BIOLOGIE CELLULAIRE ET MOLÉCULAIRE, PHYSIOLOGIE ET 
NUTRITION 
1re sous-section : (Biochimie et biologie moléculaire) 
Professeur Jean-Louis GUEANT - Professeur Bernard NAMOUR - Professeur Jean-Luc OLIVIER  
2e sous-section : (Physiologie) 
Professeur Christian BEYAERT - Professeur Bruno CHENUEL 
3e sous-section (Biologie cellulaire)  
Professeure Véronique DECOT-MAILLERET 
4e sous-section : (Nutrition) 
Professeur Didier QUILLIOT - Professeure Rosa-Maria RODRIGUEZ-GUEANT - Professeur Olivier ZIEGLER  
 
45e Section : MICROBIOLOGIE, MALADIES TRANSMISSIBLES ET HYGIÈNE 
1re sous-section : (Bactériologie – virologie ; hygiène hospitalière) 
Professeur Alain LOZNIEWSKI – Professeure Evelyne SCHVOERER 
2e sous-section : (Parasitologie et Mycologie) 
Professeure Marie MACHOUART 
3e sous-section : (Maladies infectieuses ; maladies tropicales) 
Professeur Bruno HOEN - Professeur Thierry MAY - Professeure Céline PULCINI –  
Professeur Christian RABAUD 
 
46e Section : SANTÉ PUBLIQUE, ENVIRONNEMENT ET SOCIÉTÉ 
1re sous-section : (Épidémiologie, économie de la santé et prévention) 
Professeure Nelly AGRINIER - Professeur Francis GUILLEMIN 
4e sous-section : (Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication) 
Professeure Eliane ALBUISSON - Professeur Nicolas JAY  
 
47e Section : CANCÉROLOGIE, GÉNÉTIQUE, HÉMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE 
1re sous-section : (Hématologie ; transfusion) 
Professeur Pierre FEUGIER  
2e sous-section : (Cancérologie ; radiothérapie) 
Professeur Thierry CONROY - Professeur François GUILLEMIN - Professeur Didier PEIFFERT –  
Professeur Frédéric MARCHAL 
3e sous-section : (Immunologie) 
Professeur Marcelo DE CARVALHO-BITTENCOURT - Professeure Marie-Thérèse RUBIO 
4e sous-section : (Génétique) 
Professeur Philippe JONVEAUX - Professeur Bruno LEHEUP 
 



 

 4 

48e Section : ANESTHÉSIOLOGIE, RÉANIMATION, MÉDECINE D’URGENCE, PHARMACOLOGIE 
ET THÉRAPEUTIQUE 
1re sous-section : (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire) 
Professeur Gérard AUDIBERT - Professeur Hervé BOUAZIZ - Professeur Thomas FUCHS-BUDER 
Professeure Marie-Reine LOSSER - Professeur Claude MEISTELMAN 
2e sous-section : (Médecine intensive-réanimation) 
Professeur Pierre-Édouard BOLLAERT - Professeur Sébastien GIBOT - Professeur Bruno LÉVY  
3e sous-section : (Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie) 
Professeur Pierre GILLET - Professeur Jean-Yves JOUZEAU 
4e sous-section : (Thérapeutique-médecine de la douleur ; addictologie) 
Professeur Nicolas GIRERD - Professeur François PAILLE - Professeur Patrick ROSSIGNOL –  
Professeur Faiez ZANNAD 
 
49e Section : PATHOLOGIE NERVEUSE ET MUSCULAIRE, PATHOLOGIE MENTALE, HANDICAP 
ET RÉÉDUCATION 
1re sous-section : (Neurologie) 
Professeur Marc DEBOUVERIE - Professeur Louis MAILLARD - Professeur Sébastien RICHARD –  
Professeur Luc TAILLANDIER Professeure Louise TYVAERT 
2e sous-section : (Neurochirurgie) 
Professeur Jean AUQUE - Professeur Thierry CIVIT - Professeure Sophie COLNAT-COULBOIS –  
Professeur Olivier KLEIN 
3e sous-section : (Psychiatrie d'adultes ; addictologie) 
Professeur Jean-Pierre KAHN – Professeur Vincent LAPREVOTE - Professeur Raymund SCHWAN 
4e sous-section : (Pédopsychiatrie ; addictologie) 
Professeur Bernard KABUTH 
5e sous-section : (Médecine physique et de réadaptation)  
Professeur Jean PAYSANT 
 
50e Section : PATHOLOGIE OSTÉO-ARTICULAIRE, DERMATOLOGIE ET CHIRURGIE 
PLASTIQUE 
1re sous-section : (Rhumatologie) 
Professeure Isabelle CHARY-VALCKENAERE - Professeur Damien LOEUILLE 
2e sous-section : (Chirurgie orthopédique et traumatologique) 
Professeur Laurent GALOIS - Professeur Didier MAINARD - Professeur François SIRVEAUX 
3e sous-section : (Dermato-vénéréologie) 
Professeure Anne-Claire BURSZTEJN - Professeur Jean-Luc SCHMUTZ 
4e sous-section : (Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; brûlologie) 
Professeur François DAP - Professeur Gilles DAUTEL - Professeur Etienne SIMON 
 
51e Section : PATHOLOGIE CARDIO-RESPIRATOIRE ET VASCULAIRE 
1re sous-section : (Pneumologie ; addictologie) 
Professeur Jean-François CHABOT - Professeur Ari CHAOUAT 
2e sous-section : (Cardiologie) 
Professeur Edoardo CAMENZIND - Professeur Christian de CHILLOU DE CHURET –  
Professeur Yves JUILLIERE  
Professeur Nicolas SADOUL 
3e sous-section : (Chirurgie thoracique et cardiovasculaire) 
Professeur Juan-Pablo MAUREIRA 
4e sous-section : (Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire) 
Professeur Sergueï MALIKOV - Professeur Denis WAHL – Professeur Stéphane ZUILY 
 
52e Section : MALADIES DES APPAREILS DIGESTIF ET URINAIRE 
1re sous-section : (Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie) 
Professeur Jean-Pierre BRONOWICKI - Professeur Laurent PEYRIN-BIROULET 
2e sous-section : (Chirurgie viscérale et digestive) 
Professeur Ahmet AYAV - Professeur Laurent BRESLER - Professeur Laurent BRUNAUD –  
Professeure Adeline GERMAIN  
 
  



 

 5 

3e sous-section : (Néphrologie) 
Professeur Luc FRIMAT - Professeure Dominique HESTIN 
4e sous-section : (Urologie) 
Professeur Pascal ESCHWEGE - Professeur Jacques HUBERT 
 
53e Section : MÉDECINE INTERNE, GÉRIATRIE ET MÉDECINE GÉNÉRALE 
1re sous-section : (Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie) 
Professeur Athanase BENETOS - Professeur Jean-Dominique DE KORWIN - Professeure Gisèle KANNY 
Professeure Christine PERRET-GUILLAUME – Professeur Roland JAUSSAUD – Professeure Laure JOLY 
3e sous-section : (Médecine générale) 
Professeur Jean-Marc BOIVIN – Professeur Paolo DI PATRIZIO 
 
54e Section : DÉVELOPPEMENT ET PATHOLOGIE DE L'ENFANT, GYNÉCOLOGIE-
OBSTÉTRIQUE, ENDOCRINOLOGIE ET REPRODUCTION 
1re sous-section : (Pédiatrie) 
Professeur Pascal CHASTAGNER - Professeur François FEILLET - Professeur Jean-Michel HASCOET 
Professeur Emmanuel RAFFO - Professeur Cyril SCHWEITZER 
2e sous-section : (Chirurgie infantile) 
Professeur Pierre JOURNEAU - Professeur Jean-Louis LEMELLE 
3e sous-section : (Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale) 
Professeur Philippe JUDLIN - Professeur Olivier MOREL 
4e sous-section : (Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques ; gynécologie médicale) 
Professeur Bruno GUERCI - Professeur Marc KLEIN - Professeur Georges WERYHA 
55e Section : PATHOLOGIE DE LA TÊTE ET DU COU 
1re sous-section : (Oto-rhino-laryngologie) 
Professeur Roger JANKOWSKI - Professeure Cécile PARIETTI-WINKLER 
2e sous-section : (Ophtalmologie) 
Professeure Karine ANGIOI - Professeur Jean-Paul BERROD  
3e sous-section : (Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
Professeure Muriel BRIX 
 
========== 
PROFESSEURS DES UNIVERSITÉS 
 
61e Section : GÉNIE INFORMATIQUE, AUTOMATIQUE ET TRAITEMENT DU SIGNAL 
Professeur Walter BLONDEL 
 
64e Section : BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLÉCULAIRE 
Professeure Sandrine BOSCHI-MULLER - Professeur Pascal REBOUL 
 
65e Section : BIOLOGIE CELLULAIRE 
Professeure Céline HUSELSTEIN  
 
========== 
PROFESSEUR ASSOCIÉ DE MÉDECINE GÉNÉRALE  
Professeure associée Sophie SIEGRIST 
 
========== 
MAÎTRES DE CONFÉRENCES DES UNIVERSITÉS - PRATICIENS HOSPITALIERS 
 
42e Section : MORPHOLOGIE ET MORPHOGENÈSE 
1re sous-section : (Anatomie) 
Docteur Bruno GRIGNON  
 
43e Section : BIOPHYSIQUE ET IMAGERIE MÉDICALE 
1re sous-section : (Biophysique et médecine nucléaire) 
Docteur Antoine VERGER 
 
44e Section : BIOCHIMIE, BIOLOGIE CELLULAIRE ET MOLÉCULAIRE, PHYSIOLOGIE ET 
NUTRITION 
1re sous-section : (Biochimie et biologie moléculaire) 
Docteure Shyue-Fang BATTAGLIA - Docteure Sophie FREMONT - Docteure Catherine MALAPLATE –  
Docteur Marc MERTEN - Docteur Abderrahim OUSSALAH  
  



 

 6 

2e sous-section : (Physiologie) 
Docteure Silvia DEMOULIN-ALEXIKOVA - Docteur Mathias POUSSEL – Docteur Jacques JONAS 
 
45e Section : MICROBIOLOGIE, MALADIES TRANSMISSIBLES ET HYGIÈNE 
1re sous-section : (Bactériologie – Virologie ; hygiène hospitalière) 
Docteure Corentine ALAUZET - Docteure Hélène JEULIN - Docteure Véronique VENARD 
2e sous-section : (Parasitologie et mycologie) 
Docteure Anne DEBOURGOGNE 
 
46e Section : SANTÉ PUBLIQUE, ENVIRONNEMENT ET SOCIÉTÉ 
1re sous-section : (Epidémiologie, économie de la santé et prévention) 
Docteur Cédric BAUMANN - Docteure Frédérique CLAUDOT - Docteur Alexis HAUTEMANIÈRE 
2e sous-section (Médecine et Santé au Travail) 
Docteure Isabelle THAON 
3e sous-section (Médecine légale et droit de la santé) 
Docteur Laurent MARTRILLE 
 
47e Section : CANCÉROLOGIE, GÉNÉTIQUE, HÉMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE 
1re sous-section : (Hématologie ; transfusion) 
Docteure Aurore PERROT – Docteur Julien BROSEUS – Docteure Maud D’AVENI (stagiaire) 
2e sous-section : (Cancérologie ; radiothérapie) 
Docteure Lina BOLOTINE – Docteur Guillaume VOGIN 
4e sous-section : (Génétique) 
Docteure Céline BONNET 
 
48e Section : ANESTHÉSIOLOGIE, RÉANIMATION, MÉDECINE D’URGENCE, PHARMACOLOGIE 
ET THÉRAPEUTIQUE 
1e sous-section : (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire) 
Docteur Philippe GUERCI (stagiaire) 
2e sous-section : (Médecine intensive-réanimation) 
Docteur Antoine KIMMOUN 
3e sous-section : (Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie) 
Docteur Nicolas GAMBIER - Docteure Françoise LAPICQUE - Docteur Julien SCALA-BERTOLA 
 
50e Section : PATHOLOGIE OSTÉO-ARTICULAIRE, DERMATOLOGIE ET CHIRURGIE 
PLASTIQUE 
1re sous-section : (Rhumatologie) 
Docteure Anne-Christine RAT 
4e sous-section : (Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; brûlologie) 
Docteure Laetitia GOFFINET-PLEUTRET 
 
51e Section : PATHOLOGIE CARDIO-RESPIRATOIRE ET VASCULAIRE 
3e sous-section : (Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire) 
Docteur Fabrice VANHUYSE 
4e sous-section : (Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire) 
Docteure Nicla SETTEMBRE (stagiaire) 
 
52e Section : MALADIES DES APPAREILS DIGESTIF ET URINAIRE 
1re sous-section : (Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie) 
Docteur Jean-Baptiste CHEVAUX – Docteur Anthony LOPEZ 
2e sous-section : (Chirurgie viscérale et digestive) 
Docteur Cyril PERRENOT 
 
54e Section : DEVELOPPEMENT ET PATHOLOGIE DE L'ENFANT, GYNECOLOGIE-
OBSTETRIQUE, ENDOCRINOLOGIE ET REPRODUCTION 
4e sous-section : (Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques ; Gynécologie médicale) 
Docteure Eva FEIGERLOVA (stagiaire) 
5e sous-section : (Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale) 
Docteure Isabelle KOSCINSKI 
 
55e Section : PATHOLOGIE DE LA TÊTE ET DU COU 
1re sous-section : (Oto-Rhino-Laryngologie) 
Docteur Patrice GALLET 
 
  



 

 7 

========== 

MAÎTRES DE CONFÉRENCES 
 
5e Section : SCIENCES ÉCONOMIQUES 
Monsieur Vincent LHUILLIER 
 
7e Section : SCIENCES DU LANGAGE : LINGUISTIQUE ET PHONETIQUE 
GENERALES 
Madame Christine DA SILVA-GENEST  
 
19e Section : SOCIOLOGIE, DÉMOGRAPHIE 
Madame Joëlle KIVITS 
 
64e Section : BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLÉCULAIRE 
Madame Marie-Claire LANHERS - Monsieur Nick RAMALANJAONA  
 
65e Section : BIOLOGIE CELLULAIRE 
Madame Nathalie AUCHET - Madame Natalia DE ISLA-MARTINEZ - Madame Ketsia HESS –  
Monsieur Christophe NEMOS  
 

66e Section : PHYSIOLOGIE 
Monsieur Nguyen TRAN 
 

69e Section : NEUROSCIENCES 
Madame Sylvie MULTON 
 
 
 
========== 

MAÎTRES DE CONFÉRENCES ASSOCIÉS DE MÉDECINE GÉNÉRALE 
Docteur Cédric BERBE - Docteur Olivier BOUCHY - Docteur Jean-Michel MARTY 
 
========== 

DOCTEURS HONORIS CAUSA 
 
Professeur Charles A. BERRY (1982) 
Centre de Médecine Préventive, Houston (U.S.A) 
Professeur Pierre-Marie GALETTI (1982) 
Brown University, Providence (U.S.A) 
Professeure Mildred T. STAHLMAN (1982) 
Vanderbilt University, Nashville (U.S.A) 
Professeur Théodore H. SCHIEBLER (1989) 
Institut d'Anatomie de Würtzburg (R.F.A) 
Professeur Mashaki KASHIWARA (1996) 
Research Institute for Mathematical Sciences de 
Kyoto (JAPON) 

Professeure Maria DELIVORIA-
PAPADOPOULOS (1996) Université de 
Pennsylvanie (U.S.A) 
Professeur Ralph GRÄSBECK (1996) 
Université d'Helsinki (FINLANDE) 
Professeur Duong Quang TRUNG (1997) 
Université d'Hô Chi Minh-Ville (VIÊTNAM) 
Professeur Daniel G. BICHET (2001) 
Université de Montréal (Canada) 
Professeur Marc LEVENSTON (2005) 
Institute of Technology, Atlanta (USA) 

Professeur Brian BURCHELL (2007) 
Université de Dundee (Royaume-Uni) 
Professeur Yunfeng ZHOU (2009) 
Université de Wuhan (CHINE) 
Professeur David ALPERS (2011) 
Université de Washington (U.S.A) 
Professeur Martin EXNER (2012) 
Université de Bonn (ALLEMAGNE) 

 
 
 
 
 
  



 

 8 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REMERCIEMENTS  



 

 9 

À notre président de thèse, 

 

M. Le Professeur Philippe JUDLIN, 

Professeur des Universités - Praticien Hospitalier de gynécologie-obstétrique 

 

 

 

 

Je suis honorée que vous présidiez ce jury de thèse. 

Je ǀous suis ƌeĐoŶŶaissaŶte de ǀotƌe eŶĐadƌeŵeŶt pouƌ la ƌĠalisatioŶ de Đe tƌaǀail et j’espğƌe 

avoir répondu à vos attentes. 

Je ǀous ƌeŵeƌĐie pouƌ ǀotƌe soutieŶ et ǀotƌe ďieŶǀeillaŶĐe. Il ŵ’a ĠtĠ agƌĠaďle de ƌĠaliser ce 

projet à vos côtés. 

Au Đouƌs de ŵa foƌŵatioŶ, j’ai eu la ĐhaŶĐe de tƌaǀailleƌ aupƌğs de ǀous et de ďĠŶĠfiĐieƌ de 

ǀotƌe eŶseigŶeŵeŶt. J’ai paƌtiĐuliğƌeŵeŶt appƌĠĐiĠ ǀotƌe dispoŶiďilitĠ et ǀotƌe ƌigueuƌ 

scientifique. 

Veuillez ƌeĐeǀoiƌ l’eǆpƌessioŶ de ma gratitude et de mon profond respect.  



 

 10 

À notre Juge, 

 

M. Le Professeur Olivier MOREL, 

Professeur des Universités - Praticien Hospitalier de gynécologie-obstétrique 

 

 

 

 

Vous me faites un grand honneur en acceptant de juger ma thèse. 

Je vous remercie de l’iŶtĠƌġt Ƌue ǀous aǀez poƌtĠ à ŵoŶ tƌaǀail et espğƌe Ƌu’il ǀous doŶŶeƌa 

satisfaction. 

Je ǀous suis paƌtiĐuliğƌeŵeŶt ƌeĐoŶŶaissaŶte de l’eŶseigŶeŵeŶt Ƌue ǀous ŵ’aǀez appoƌtĠ 

tout au loŶg de Đes aŶŶĠes d’Ġtude. 

Veuillez ƌeĐeǀoiƌ l’eǆpƌessioŶ de ŵa ƌeĐoŶŶaissance et de mon profond respect. 



 

 11 

À notre Juge, 

 

M. Le Professeur WERYHA Georges, 

Professeur des Universités - Praticien Hospitalier d'endocrinologie et de gynécologie 

médicale 

 

 

 

 

Vous me faites un grand honneur en acceptant de juger ma thèse. 

Je connais vos compétences dans le domaine de la gynécologie et de l’eŶdoĐƌiŶologie, et 

vous remercie de nous faire partager votre savoir. 

J’espğƌe Ƌue Đe tƌaǀail seƌa digŶe d’iŶtĠƌġt pouƌ ǀous. 

Veuillez ƌeĐeǀoiƌ l’eǆpƌessioŶ de ŵa ƌeĐoŶŶaissaŶĐe et de ŵoŶ pƌofoŶd ƌespect. 



 

 12 

À notre Juge et directrice de thèse, 

 

Mme le Docteur Cécile MÉZAN DE MALARTIC, 

Praticien Hospitalier de gynécologie obstétrique 

 

 

 

 

Vous ŵ’aǀez tĠŵoigŶĠ ǀotƌe ĐoŶfiaŶĐe eŶ ŵe pƌoposaŶt Đe pƌojet et fait l’hoŶŶeuƌ d’eŶ 

accepter la direction. 

J’espğƌe aǀoiƌ ƌĠpoŶdu à ǀos atteŶtes. 

Je vous remercie chaleureusement pour votre disponibilité, vos précieux conseils, votre 

ƌigueuƌ et ǀotƌe effiĐaĐitĠ loƌs de l’ĠlaďoƌatioŶ de Đe tƌaǀail et ĠgaleŵeŶt pouƌ ǀotƌe soutieŶ 

sans faille au cours de ces derniers mois. 

Recevez, par ce travail, le témoignage de ma profonde reconnaissance.  



 

 13 

À toutes les peƌsoŶŶes Ƌui ŵ’oŶt appoƌté leuƌ aide pouƌ la ƌéalisatioŶ de Đe tƌavail :  

 

Madame le Professeur ÉliaŶe AlďuissoŶ, ďiostatistiĐieŶŶe au seiŶ de l’uŶitĠ de ŵĠthodologie 

data-management et statistiques pour son soutien méthodologique. 

 

Mme Nathalie Fontaine, secrétaire au sein du service de gynécologie du CHRU de Nancy, 

pour son aide à la gestion des questionnaires ayant permis le recueil des données. 

 

Mme le Docteur Maud André, Assistante de pédiatrie, pour son aide à la réalisation des bio-

statistiques.  



 

 14 

À toutes les éƋuipes aveĐ lesƋuelles j’ai eu le plaisiƌ de tƌavailleƌ duƌaŶt ŵoŶ iŶteƌŶat :  

 

Aux équipes médicales et paramédicales de la maternité du centre hospitalier de 

Remiremont, ŵeƌĐi de ŵ’aǀoiƌ guidĠ aǀeĐ taŶt de geŶtillesse et de dispoŶiďilitĠ loƌs de ŵes 

pƌeŵieƌs pas d’iŶteƌŶe. 

A mes amies, Marie, Mélanie et Violaine aǀeĐ Ƌui j’ai eu le plaisiƌ de tƌaǀailleƌ et de paƌtageƌ 

des moments plus personnels, merci de ŵ’aǀoiƌ tƌaŶsŵis ǀotƌe aŵouƌ de l’oďstĠtƌiƋue. 

Une pensée particulière à Monsieur le Docteur Boussouf, pour son professionnalisme, sa 

gentillesse et son soutien. Je garde toujours le souvenir de nos hystérectomies coelio. 

 

Aux équipes médicales et paramédicales aiŶsi Ƌu’à l’eŶseŵďle des Pƌofesseuƌs, pƌatiĐieŶs 

hospitaliers et chefs de clinique de la maternité du CHRU de Nancy aǀeĐ Ƌui j’ai eu l’hoŶŶeuƌ 

de tƌaǀailleƌ, ŵeƌĐi pouƌ ŵ’aǀoiƌ tƌaŶsŵis ǀos ĐoŶŶaissaŶĐes thĠoƌiƋues et pƌatiƋues. 

 

Aux équipes médicales et paramédicales du service de chirurgie viscérale et digestive du CHR 

de Mercy pouƌ ŵ’aǀoiƌ fait dĠĐouǀƌiƌ et aiŵeƌ uŶe spĠĐialitĠ passioŶŶaŶte. Dƌ Thoŵas 

Serradori, Dr Marie-Lorraine Scherrer, Dr Frédéric Maleville, Dr Thibaut Fouquet, Dr 

Charlotte de Serre de Saint Roman, sachez que je vous admire, tant pour votre don pour la 

chirurgie que pour votre dévotion à votre métier. 

 

Aux équipes médicales et paramédicales de la maternité du CHR de Mercy, j’ai ďeauĐoup 

appris à vos côtés, beaucoup partagé de sentiments parfois. Avec une pensée particulière à : 

l’ĠƋuipe ďieŶǀeillaŶte du seƌǀiĐe d’ĠĐhogƌaphie pouƌ ŵ’aǀoiƌ guidĠ aǀeĐ teŶdƌesse et 

transmis vos connaissances : Lydie, Catherine, Nadine et Marie, je vous embrasse. 

Madame le Docteur Pauline Baermann, pour son soutien depuis mes presque premiers pas 

d’iŶteƌŶe. J’espğƌe pouǀoiƌ pƌofiteƌ eŶĐoƌe loŶgteŵps des photogƌaphies de tes ƌepas au 

self ! 

Les Docteur Aude Seconde, Laurianne Bouschbacher et Nora Bentouati pour votre 

encadrement et votre bienveillance. Ces quelques mois à vos côtés ont été riches 

d’eŶseigŶeŵeŶts.   

 



 

 15 

Auǆ ĠƋuipes ŵĠdiĐales et paƌaŵĠdiĐales du seƌǀiĐe d’uƌologie du CHRU de NaŶĐǇ, pour 

ŵ’aǀoiƌ fait dĠĐouǀƌiƌ la gǇŶĠĐologie de l’hoŵŵe. MeƌĐi pouƌ ǀotƌe pƌofessioŶŶalisŵe et 

votre encadrement. 

 

A Mme le Docteur Anne Meunier aiŶsi Ƌue toute soŶ ĠƋuipe, pouƌ ŵ’aǀoiƌ fait ĐoŶfiaŶĐe et 

soutenu lors de moments plus iŶĐoŶfoƌtaďles. C’est uŶ hoŶŶeuƌ et un immense plaisir 

d’iŶtĠgƌeƌ ǀotƌe ĠƋuipe. J’espğƌe pouvoir être à la hauteur de vos attentes.   



 

 16 

À mes proches : 

 

À mes parents, puisƋue tout ĐoŵŵeŶĐe aǀeĐ ǀous. Je suis telleŵeŶt fiğƌe de l’ĠduĐatioŶ Ƌue 

ǀous ŵ’aǀez appoƌtĠe. « La simplicité est la sophistication suprême », paƌĐe Ƌue l’hoŶŶġtetĠ, 

la siŶĐĠƌitĠ, l’huŵilitĠ, la gĠŶĠƌositĠ, la capacité à servir les autres, sont les véritables piliers 

de votre vie. Je vous dois tout, ma situation principalement, et espère vous en rendre fiers à 

votre tour.  

 

À Yvan, mon mari, paƌĐe Ƌu’auĐuŶ ŵot Ŷe pouƌƌa jaŵais dĠĐƌiƌe ŵes seŶtiŵeŶts eŶǀeƌs toi 

ni la foƌĐe des lieŶs Ƌui Ŷous uŶisseŶt. Pouƌ ŵ’aǀoiƌ suiǀi et souteŶu loƌs de toutes les 

Ġpƌeuǀes Ƌue Ŷous aǀoŶs tƌaǀeƌsĠes eŶseŵďle. Pouƌ l’ĠƋuiliďƌe Ƌue tu appoƌtes au ƋuotidieŶ 

à notre famille. Notƌe ŵaƌiage est fiŶaleŵeŶt Đoŵŵe uŶ ǀoǇage, Ŷous Ŷ’aǀoŶs choisi ni les 

circonstances, ni la route à suivre mais nous nous sommes mutuellement choisis comme 

ĐoŵpagŶoŶ de ƌoute et j’espğƌe Ƌue tu Ŷous guideƌas peŶdaŶt eŶĐoƌe de loŶgues aŶŶĠes. 

 

Au plus beau cadeau que la vie nous ait donné, notre fils, Marceau. Parce que tu es ma 

raison de vivre, paƌĐe Ƌue Đ’est eŶ toi Ƌue je puise la foƌĐe d’aǀaŶĐeƌ au ƋuotidieŶ. Je te 

pƌoŵets de ŵettƌe eŶĐoƌe toutes ŵes foƌĐes à pƌofit, afiŶ de te peƌŵettƌe d’alleƌ toujouƌs 

de l’aǀaŶt. Je t’aiŵe d’uŶ ǀĠƌitaďle aŵouƌ, l’aŵouƌ siŶĐğƌe d’uŶe ŵğƌe, uŶ aŵouƌ ĠteƌŶel et 

infini. 

 

À ŵoŶ fƌğƌe AƌŶaud, et ŵa sœuƌ Annette pouƌ ŵ’aǀoiƌ ŵoŶtƌĠ l’eǆeŵple daŶs Đe ĐheŵiŶ de 

vie. Vous nous rendez fiers de votre parcours. 

À leur famille, Delphine, Olivier, Ana, Emma, Lilly et Tom pour nous apporter tellement de 

belles choses au quotidien. 

 

À ma belle-famille, Agnès, René, Manon et Anthony pour votre présence et votre soutien.  

 

À tous ceux qui ne peuvent partager ce moment mais qui seront éternellement présents 

dans nos Đœuƌs, pour les belles valeurs que vous nous avez inculquées, pour avoir fait 

grandir nos familles dans un bonheur simple, je Ŷe peuǆ Ƌue ŵ’iŶĐliŶeƌ et ǀous diƌe … 

Merci ! 



 

 17 

À mes amis : 

 

À Maud, pour cette magnifique amitié que nous partageons depuis notre premier semestre. 

Tu as toujours été présente pour moi, pour nous, et su trouver les mots pour nous aider à 

avancer dans bien des domaines. 

Pleine de doutes, tu es pourtant une grande pédiatre, une personne merveilleuse et 

maintenant la plus délicate des mamans. Benjamin et toi seƌez, je Ŷ’eŶ ai auĐuŶ doute, des 

paƌeŶts eǆeŵplaiƌes. SaĐhez Ƌue je suis fiğƌe d’ġtƌe ǀotƌe aŵie.  

Une pensée à Louis, votre merveille.  

 

À Laura, toi Ƌui saŶs t’eŶ apeƌĐeǀoiƌ a paƌĐouƌu telleŵeŶt de ĐheŵiŶ durant ces années 

partagées. Persiste dans tes choix. Tu es uŶe ŵagŶifiƋue peƌsoŶŶe, ŵais tu l’igŶoƌes eŶĐoƌe.  

 

À la team des romarimontains, Clémence, Lucie-Marie, Caroline, Vincent, Térésa, pour tous 

Ŷos ŵoŵeŶts d’ĠŵotioŶ et aussi les plus lĠgeƌs. MoŶ iŶteƌŶat Ŷ’auƌait pas ĠtĠ le ŵġŵe saŶs 

vous.  

 

À Marine, mon meilleur binôme, parce que tu as toujours été bien plus que cela : mon amie, 

mon pilier, ma confidente. Je suis tellement fière de toi.  

 

À Anissa et Juliette, mes « gynéco med » préférées, pour votre enthousiasme sans faille et 

votre soutien lors de ces derniers mois.  

 

À Laure, Anne-Laure et Manon mes co-iŶteƌŶes de gǇŶĠĐologie et d’ĠĐhogƌaphie, pouƌ 

compter parmi les femmes les plus fortes que je connaisse. Vous êtes un modèle de 

persévérance et de volonté ; pour certaines un modèle maternel.  

Une pensée particulière pour toi Laure, pour ta bonté, ta générosité. Tu allies avec tellement 

de grâce la douceur et la détermination. Tu seras, j’eŶ suis sûƌe, une grande gynécologue et 

es déjà une merveilleuse mère. 

 



 

 18 

À Alexandre, pouƌ ŵ’aǀoiƌ doŶŶĠ du fil à ƌetoƌdƌe pouƌ te Đaseƌ. Aujouƌd’hui je peuǆ doƌŵiƌ 

tƌaŶƋuille. Tu es ďieŶ ĠǀideŵŵeŶt plus Ƌue ça, uŶ ǀƌai aŵi, suƌ Ƌui j’ai pu laƌgeŵeŶt 

compter. Poursuis ton chemin, toi qui es promis à de belles choses. 

 

À Lauriane, pour ton soutien malgré les terribles épreuves que tu as traversé sans jamais te 

laisser terrasser. Tu es un modèle de courage. Je te souhaite le meilleur à venir parce que tu 

le mérites plus que quiconque. 

 

À tous mes co-internes et aux plus jeunes, suivez le chemin qui vous convient. Ne vous 

souciez guère des regards extérieurs. Et Ŷ’ouďliez jaŵais Ƌue Ŷous aǀoŶs de la chance de 

vous avoir.  



 

 19 

SERMENT 

 

 

« Au moment d'être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d'être fidèle aux lois 

de l'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de 

promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je 

respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

selon leur état ou leuƌs ĐoŶǀiĐtioŶs. J’iŶteƌǀieŶdƌai pouƌ les pƌotĠgeƌ si elles soŶt affaiďlies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne 

ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l'humanité. J'informerai les patients 

des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais 

leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les 

consciences. Je donnerai mes soins à l'indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Reçu à 

l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

Đoƌƌoŵpƌe les ŵœuƌs. Je feƌai tout pouƌ soulageƌ les souffƌaŶĐes. Je Ŷe pƌoloŶgeƌai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l'indépendance nécessaire à l'accomplissement de ma mission. Je 

n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J'apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu'à leurs familles dans l'adversité. 

Que les hommes et mes confrères m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque ». 



 

 20 

TABLE DES MATIERES 

 
 

LISTE DES ABRÉVIATIONS UTILISÉES ....................................................................................... 21 

1. PRÉSENTATION DU SUJET ................................................................................................ 22 

1.1. La contraception définitive ........................................................................................ 23 

1.1.1. Épidémiologie de la contraception .................................................................... 23 

1.1.2. Cadre légal de la stérilisation féminine .............................................................. 24 

1.1.3. Modalités ............................................................................................................ 25 

1.2. Le dispositif Essure ................................................................................................. 25 

1.2.1. Balance bénéfices-risques .................................................................................. 25 

1.2.2. ModalitĠs d’iŶseƌtioŶ ......................................................................................... 26 

1.2.3. Problématique autour du dispositif ................................................................... 31 

1.2.4. Chronologie du débat ......................................................................................... 31 

1.3. Problématique ........................................................................................................... 34 

1.4. Objectifs de la recherche ........................................................................................... 34 

2. ARTICLE SCIENTIFIQUE ..................................................................................................... 36 

2.1. Introduction ............................................................................................................... 42 

2.2. Matériels et méthodes .............................................................................................. 44 

2.3. Résultats .................................................................................................................... 47 

2.4. Discussion .................................................................................................................. 50 

2.5. Conclusion ................................................................................................................. 52 

ANNEXES .................................................................................................................................. 54 

BIBLIOGRAPHIE ........................................................................................................................ 77 

 
 

  



 

 21 
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1.1. La contraception définitive 

1.1.1. Épidémiologie de la contraception 

La couverture contraceptive en France est élevée. En 2013, 97 % des femmes âgées de 15 à 

49 ans utilisent une méthode de contraception, principalement des méthodes médicales 

(72%)(1). Malgré cette bonne couverture contraceptive les échecs de la contraception sont 

encore nombreux en France (2). Quelle Ƌue soit la ŵĠthode utilisĠe, l’effiĐaĐitĠ pƌatiƋue 

seŵďleƌait diŵiŶueƌ au Đouƌs du teŵps ŶotaŵŵeŶt de paƌ le ƌisƋue d’aďaŶdoŶ et de 

mauvaise observaŶĐe. De Đe fait, il est ƌeĐoŵŵaŶdĠ d’iŶfoƌŵeƌ les patieŶtes de la diffĠƌeŶĐe 

eŶtƌe l’effiĐaĐitĠ thĠoƌiƋue et l’effiĐaĐitĠ pƌatiƋue de leuƌ ĐoŶtƌaĐeptioŶ et du ƌisƋue d’ĠĐheĐ 

Ƌui augŵeŶte aǀeĐ le teŵps d’utilisatioŶ et Ƌui est d’aďoƌd liĠ à uŶe ŵauǀaise utilisation de 

la méthode.  

Dans ce contexte, la stérilisation à visée contraceptive apparait comme une option 

intéressante pour de nombreuses patientes (2).  

La stérilisation féminine a pour but de mettre un terme définitif à la procréation de la 

femme, les différentes techniques consistant à obturer les trompes de Fallope pour 

eŵpġĐheƌ la ƌeŶĐoŶtƌe de l’oǀoĐǇte et des speƌŵatozoïdes. C’est la ŵĠthode de ĐoŶtƌôle des 

ŶaissaŶĐes la plus utilisĠe de paƌ le ŵoŶde puisƋu’elle ĐoŶĐeƌŶe plus de ϮϬϬ ŵillioŶs 

d’iŶdiǀidus. ϳϬϬ ϬϬϬ stĠƌilisatioŶs soŶt ƌĠalisĠes tous les aŶs auǆ USA et eŶtƌe ϯϬ ϬϬϬ à ϳϱ 

000 en France (3). 
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1.1.2. Cadre légal de la stérilisation féminine 

EŶ FƌaŶĐe, la ĐoŶtƌaĐeptioŶ dĠfiŶitiǀe est autoƌisĠe Đhez l’adulte depuis la loi du ϰ juillet 

2001 selon les modalités suivantes :  

Art. L. 2123-1. La stérilisation tubaire à visée contraceptive ne peut être pratiquée sur une 

personne mineure. Elle ne peut être pratiquée que si la personne majeure intéressée a 

exprimé une volonté libre, motivée et délibérée en considération d'une information claire et 

complète sur ses conséquences. Cet acte chirurgical ne peut être pratiqué que dans un 

établissement de santé et après une consultation auprès d'un médecin. Ce médecin doit au 

cours de la première consultation : 

- informer la personne des risques médicaux qu'elle encourt et des conséquences de 

l'intervention ; 

- lui remettre un dossier d'information écrit. 

Il ne peut être procédé à l'intervention qu'à l'issue d'un délai de réflexion de quatre mois 

après la première consultation médicale et après une confirmation écrite par la personne 

concernée de sa volonté de subir une intervention. Un médecin n'est jamais tenu de 

pratiquer cet acte à visée contraceptive mais il doit informer l'intéressée de son refus dès la 

première consultation (4). 
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1.1.3. Modalités  

JusƋu’à ƌĠĐeŵŵeŶt, les patieŶtes aǀaieŶt aĐĐğs à la stĠƌilisatioŶ fĠŵiŶiŶe seloŶ deuǆ 

ŵĠthodes : la pƌeŵiğƌe ŵĠthode s’effeĐtue paƌ ĐœliosĐopie sous aŶesthĠsie gĠŶĠƌale eŶ 

effectuant une salpingectomie partielle ou totale (ou moins souvent par ligature tubaire, 

électrocoagulation ou pose de clips de Filshie(5)) et la seĐoŶde, plus ƌĠĐeŶte, s’effeĐtue paƌ 

hǇstĠƌosĐopie aǀeĐ pose d’iŵplaŶts iŶtƌa-tubaires (dispositifs Essure). 

 

1.2. Le dispositif Essure 

1.2.1. Balance bénéfices-risques 

La ŵĠthode de stĠƌilisatioŶ paƌ ĐœliosĐopie ƌeǀġt ĐeƌtaiŶs aǀaŶtages. C’est ŶotaŵŵeŶt uŶe 

ŵĠthode effiĐaĐe d’eŵďlĠe Ŷe ŶĠĐessitaŶt pas de ŵaiŶteŶiƌ uŶe ĐoŶtƌaĐeptioŶ duƌaŶt 

ƋuelƋues seŵaiŶes, Ŷi d’effeĐtueƌ uŶ ĐoŶtƌôle post opĠƌatoiƌe. Mais, eŶ ĐoŵpaƌaisoŶ aǀeĐ la 

méthode Essure, elle pƌĠseŶte aussi l’iŶĐoŶǀĠŶieŶt de ŶĠĐessiteƌ oďligatoiƌeŵeŶt une 

aŶesthĠsie gĠŶĠƌale et uŶe hospitalisatioŶ et Đoŵpoƌte des ƌisƋues liĠs à la ĐœliosĐopie (6):  

1. Risques chirurgicaux (risques de laparotomie, de plaie digestive, urinaire ou 

ǀasĐulaiƌe, d’hĠŵatoŵe ou d’aďĐğsͿ 

2. Risques anesthésiques. 

La méthode par pose de dispositifs Essure apparait alors comme une alternative de choix 

eŶ peƌŵettaŶt daŶs la ŵajoƌitĠ des Đas d’Ġǀiteƌ de ƌeĐouƌiƌ à uŶe aŶesthĠsie et eŶ ĠǀitaŶt 

uŶe ĐœliosĐopie. En comparaison avec la stérilisation tubaire coelioscopique, cette méthode 

pƌĠseŶte ĐepeŶdaŶt l’iŶĐoŶǀĠŶieŶt d’ĠĐheĐs de pose daŶs eŶǀiƌoŶ ϱ % des Đas et de 
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ŶĠĐessiteƌ uŶ ĐoŶtƌôle ƌadiologiƋue ϯ ŵois apƌğs l’iŶteƌǀeŶtioŶ aǀaŶt d’autoƌiseƌ l’aƌƌġt de la 

contraception du fait du risque potentiel de mauvais positionnement des implants (7) 

 

1.2.2. Modalités d’insertion 

L’iŶteƌǀeŶtioŶ ĐoŶsiste à plaĐeƌ daŶs le segŵeŶt isthŵo-interstitiel de chaque trompe un 

dispositif intratubaire destiné à obturer la portion proximale de la trompe. 

Le dispositif Essure mesure 4 cm de long et est composé de 3 éléments (figure 1) :  

1. Un dispositif central en acier inoxydable qui permet la pose du dispositif, 

2. Un ressort extérieur composé de nitinol (association de nickel et de titane) qui 

peƌŵet l’aŶĐƌage de l’iŵplaŶt daŶs les tƌoŵpes de Fallope, 

3. La substance active, enroulée autour du cathéter central en acier, est composée de 

fibres de polyéthylène de téréphtalate (PET). Cette substance va permettre 

l’oďstƌuĐtioŶ pƌogƌessiǀe de la tƌoŵpe. Le PET eŶgeŶdƌe eŶ effet uŶe ƌĠaĐtioŶ 

tissulaire avec fibrose et occlusion définitive de la trompe dans les trois mois suivant 

la pose (3). 

 

 

Figure 1 – Implant Essure (8) 
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L’aĐte teĐhŶiƋue se fait peŶdaŶt la pƌeŵiğƌe paƌtie de ĐǇĐle ;eŶtƌe Jϱ et J14), cette période 

permettant une ouverture cervicale optimale, un moindre risque de grossesse et un 

endomètre plus fin avec meilleurs visualisation des ostia. Le praticien se doit de vérifier 

aǀaŶt l’iŶteƌǀeŶtioŶ l’aďseŶĐe d’iŶfeĐtioŶ gǇŶĠĐologiƋue aĐtiǀe ou ƌĠĐeŶte et l’aďseŶĐe de 

grossesse par un test sanguin datant de moins de 48h (9). 

Dans un premier temps, les allergies au Nickel ont été une contre-indication absolue à la 

pose de ces dispositifs mais du fait de la très faible quantité de Nickel présente au sein des 

implants, celle-Đi Ŷ’est fiŶaleŵeŶt deǀeŶue Ƌue ƌelatiǀe (10). 

Le plaĐeŵeŶt du dispositif se fait à l’aide d’uŶ hǇstĠƌosĐope à ϯ ǀoies de 5 mm de diamètre 

extérieur sous sérum physiologique. Il peut se faire sans anesthésie. 

L’iŶteƌǀeŶtioŶ dĠďute paƌ uŶe iŶspeĐtioŶ soigŶeuse de la ĐaǀitĠ utĠƌiŶe et le ƌepĠƌage des Ϯ 

ostia. Les systèmes Essure Ŷe soŶt ouǀeƌts Ƌu’apƌğs ĐoŶtƌôle de la faisabilité technique : 

absence de pathologie intra-Đaǀitaiƌe et ostia ďieŶ ideŶtifiĠs. L’iŵplaŶt est iŶtƌoduit 

douĐeŵeŶt daŶs l’hǇstĠƌosĐope puis daŶs l’ostiuŵ tuďaiƌe jusƋu’à la ŵaƌƋue ƌepğƌe Ŷoiƌe 

(figure 2). Le cathéter protecteur est ensuite retiré pour peƌŵettƌe l’eǆpaŶsioŶ du sǇstğŵe 

dans la trompe. Après vérification de la pose satisfaisante du micro-implant, celui-ci est 

dĠtaĐhĠ du ĐathĠteƌ iŶtƌoduĐteuƌ pouƌ peƌŵettƌe l’aŶĐƌage daŶs la tƌoŵpe. La ŵġŵe 

opération se déroule du côté opposé et le bon positionnement des 2 dispositifs est contrôlé 

aǀaŶt ƌetƌait de l’hǇstĠƌosĐope eŶ ĐoŵptaŶt le Ŷoŵďƌe de spiƌes iŶtƌa-utérines (3 à 8 

idéalement) (figure 3). 
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Figure 2 – ProĐédure de pose de l’iŵplaŶt Essure 
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Figure 3 – Contrôle per-opératoire satisfaisaŶt de pose d’iŵplaŶt Essure (11) 

 
 
Toutes les patieŶtes doiǀeŶt ďĠŶĠfiĐieƌ d’uŶ ĐoŶtƌôle ƌadiologiƋue à ϯ ŵois pouƌ ĐoŶtƌôleƌ le 

bon positionnement des implants. Ce contrôle consiste en une radiographie du pelvis (ASP), 

ou une échographie voire une hystérosalpingographie dans les cas douteux (figure 4). 

JusƋu’à Đe ĐoŶtƌôle, uŶe ĐoŶtƌaĐeptioŶ ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe est ŶĠĐessaiƌe. 
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Figure 4 – Contrôle radiologique satisfaisant à 3 mois post-opĠƌatoiƌe de pose d’iŵplaŶts 
Essure (13)(14)(15) 
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1.2.3. Problématique autour du dispositif 

Le dispositif Essure® a récemment été mis en cause du fait de plaintes de patientes 

rapportant des effets indésirables de nature diverse. Le ƌĠseau d’eŶtƌaide, de soutieŶ, 

d’iŶfoƌŵatioŶs suƌ la stĠƌilisatioŶ tuďaiƌe eŶ FƌaŶĐe ;RESISTͿ a ĠtĠ ĐƌĠĠ eŶ juiŶ ϮϬϭϲ afiŶ de 

recueillir les témoignages de patientes et leur propose un accompagnement afin de les aider 

dans leurs démarches médicales, administratives et juridiques (16). Suite à la médiatisation 

de ces plaintes, de nombreuses patientes ont demandé le retrait de leurs implants et le 

Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF) a émis des 

recommandations pour la prise en charge de ces patientes, précisant les modalités 

chirurgicales de ces retraits (17).  

 

1.2.4. Chronologie du débat 

Dès le mois de juillet 2015, des mesures de surveillance renforcée ont été mises en place par 

l’ageŶĐe ŶatioŶale de sĠĐuƌitĠ du médicament (ANSM) en lien avec le ministère suite à des 

sigŶaleŵeŶts d’effets iŶdĠsiƌaďles liĠs à l’utilisatioŶ de l’iŵplaŶt Essuƌe.  

Aux États-UŶis, la FDA a ĐoŶstituĠ uŶ ĐoŵitĠ d’eǆpeƌts eŶ septeŵďƌe ϮϬϭϱ pouƌ aŶalǇseƌ les 

données scientifiques publiées, les données post-ĐoŵŵeƌĐialisatioŶ et les ƌĠsultats d’Ġtudes 

relatives à Essure, aiŶsi Ƌue les sigŶaleŵeŶts d’effets iŶdĠsiƌaďles et les opiŶioŶs de 

femmes chez qui Essure a été posé. Celui-ci concluait que de nouvelles données cliniques 

étaient nécessaires afin de mieux comprendre certains effets indésirables. Il soulignait 

néanmoins la nécessité de renforcer la formation des médecins à la pose du dispositif ainsi 

Ƌue l’iŶfoƌŵatioŶ des patieŶtes eŶ aŵoŶt (18). Le ministère de la santé en France a donc 
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ĠlaďoƌĠ eŶ Ŷoǀeŵďƌe ϮϬϭϱ des Đƌitğƌes d’eŶĐadƌeŵeŶt de la pƌatiƋue de pose du dispositif 

(19).  

DĠďut ϮϬϭϲ, l’ANSM a deŵaŶdĠ au faďƌiĐaŶt d’Ġlaďoƌeƌ uŶe ŶotiĐe destiŶĠe auǆ patieŶtes à 

leur remettre avant chaque pose, afin de renforcer leur information en insistant sur la 

ŶĠĐessitĠ d’effeĐtueƌ le ĐoŶtƌôle à ϯ ŵois et aďoƌdant les risques liés à cette technique de 

stérilisation (18)(19). 

En féǀƌieƌ ϮϬϭϲ, le ŵiŶistğƌe de la SaŶtĠ a puďliĠ uŶ aƌƌġtĠ pouƌ aĐĐĠlĠƌeƌ la ŵise eŶ œuǀƌe 

des recommandations de bonne pratique proposée par les professionnels. Des règles ont été 

dĠfiŶies ĐoŶĐeƌŶaŶt la foƌŵatioŶ des pƌofessioŶŶels ƌĠalisaŶt l’aĐte de pose d’Essuƌe et les 

ĐoŶditioŶs teĐhŶiƋues daŶs lesƋuelles l’aĐte est effeĐtuĠ. La pƌatiƋue de l’aĐte de pose de 

dispositifs pour stérilisation tubaire par voie hystéroscopique a notamment été limitée à 

certains établissements (20).  

En France, un comité spécialisé scientifique temporaire (CSST), réuni le 19 avril 2017 à la 

deŵaŶde de l’ANSM Đoŵpte teŶu de l’iŵpoƌtaŶĐe des sigŶaleŵeŶts liĠs à Đe pƌoduit 

concluait à titre temporaire que les tableaux cliniques rapportés comportaient des 

symptômes très divers, parfois très intenses, souvent associés et apparus après la pose des 

implants (1087 femmes sur 240 000 porteuses ont été confrontées à un dysfonctionnement 

du dispositif ou à la suƌǀeŶue d’effets iŶdĠsiƌaďles entre 2003 et février 2017). A la suite 

d’uŶe Ġtude ĠpidĠŵiologiƋue ŵeŶĠe paƌ l’ANSM ǀisaŶt à dĠĐƌiƌe l’utilisatioŶ et Ġǀalueƌ la 

sĠĐuƌitĠ de l’iŵplaŶt Essuƌe en comparaison à la ligature tubaire par voie coelioscopique à 

paƌtiƌ des doŶŶĠes de l’assuƌance maladie, les experts ont émis un avis favorable à la 
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ĐoŶtiŶuitĠ de la ĐoŵŵeƌĐialisatioŶ des dispositifs, les ƌĠsultats de l’Ġtude Ŷe ƌeŵettaŶt pas 

en cause la balance bénéfice-ƌisƋue faǀoƌaďle de l’iŵplaŶt Essuƌe (21).  

Le ϯ aout ϮϬϭϳ, l’ANSM a aŶŶoŶĐĠ Ƌue le ŵaƌƋuage CE de l’iŵplaŶt Ġtait suspeŶdu pouƌ ϯ 

mois (22). Elle demandait donc au laboratoire Bayer de procéder au rappel des produits en 

stock en France. Il était également demandé aux praticiens de ne plus implanter de dispositif 

Essure durant cet intervalle. 

Le 18 Septembre 2017, le laboratoire Bayer a finalement annoncé le retrait du dispositif 

dans tous les paǇs à l’eǆĐeptioŶ des États-Unis. 

Le 31 Mai 2018, devant une demande croissante émanant de la patientèle, le CNGOF a 

publié une fiche technique sur le retrait des implants Essure présentée en annexe 1 (17). 

L’aƌƌġtĠ du ϭϰ DĠĐeŵďƌe ϮϬϭϴ a liŵitĠ ƋuaŶt à lui la pƌatiƋue d’eǆplaŶtatioŶ de dispositifs 

pour stérilisation tubaire à certains établissements de santé. Celui-ci est présenté en annexe 

2 (23). Cet aƌƌġtĠ deŵaŶde auǆ pƌatiĐieŶs ƌĠalisaŶt l’eǆplaŶtatioŶ de Đes dispositifs 

d’effeĐtueƌ uŶe dĠĐlaƌatioŶ oďligatoiƌe et de ƌeŵpliƌ uŶe fiĐhe de ƌeĐueil d’iŶfoƌŵatioŶ 

ƌelatif à Đet aĐte d’eǆplaŶtation. 

Enfin en décembre 2018, la commercialisation des implants Essure a été suspendue même 

aux États-Unis.  
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1.3. Problématique 

La pƌatiƋue d’eǆplaŶtatioŶ de dispositifs pouƌ stĠƌilisatioŶ tuďaiƌe comporte cependant 

certains risques : ceux liés à la cœliosĐopie, comme cités précédemment, et le risque 

thĠoƌiƋue d’hystérectomie si les implants ne peuvent être retirés, aloƌs Ƌu’auĐuŶe pƌeuǀe de 

causalité entre les différents symptômes rapportés et la présence de ces implants n’a été 

établie. Devant le manque de données concernant le rapport bénéfice-risque de cette 

intervention les praticiens hésitent parfois à accéder à ces demandes.  

 

1.4. Objectifs de la recherche 

L’objectif de cette étude est d’Ġǀalueƌ la satisfaction des patientes ainsi que les résultats 

cliniques et les complications éventuelles de retrait de dispositifs Essure par abord 

coelioscopique.  

Elle cherche ainsi à évaluer le ressenti des patientes ayant demandé le retrait de leurs 

implants Essure eŶ teƌŵes d’aŵĠlioƌatioŶ des sǇŵptôŵes et de la qualité de vie et à 

rechercher la survenue d’ĠǀeŶtuelles ĐoŵpliĐatioŶs per ou post-opératoires et leur nature 

afin d’aǀoiƌ uŶe estiŵatioŶ des ƌisƋues liĠs auǆ iŶteƌǀeŶtioŶs de ƌetƌait d’Essure.   

Le chapitre « matériel et méthode » de cette étude sera détaillĠ daŶs l’aƌtiĐle ŵais les 

éléments ayant permis le recueil des données pour cette étude ont été mis en annexe 

(annexes 3 et 4). 

Suite à l’AƌƌġtĠ du ϭϰ dĠĐeŵďƌe ϮϬϭϴ puďliĠ paƌ le CNGOF ĐoŶĐeƌŶaŶt la liŵitatioŶ de la 

pƌatiƋue d’eǆplaŶtatioŶ de dispositifs Essure, uŶe fiĐhe pƌospeĐtiǀe d’iŶfoƌŵatioŶ 
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concernant les données médicales des patientes se faisant opérer  devraient permettre 

d’Ġǀalueƌ les ĐoŵpliĐatioŶs et les ƌĠsultats de Đette pƌoĐĠduƌe ŵais les doŶŶĠes Ŷe soŶt pas 

attendues avant 1 ou 2 ans et les résultats en termes de qualité de vie et de satisfaction 

globale des patientes ne sont pas étudiés (annexe 5) (24). 

DaŶs l’atteŶte de Đes ƌĠsultats, Đette Ġtude deǀƌait peƌŵettƌe d’aǀoiƌ uŶe pƌeŵiğƌe 

ĠǀaluatioŶ suƌ la pƌatiƋue d’eǆplaŶtatioŶ des dispositifs Essuƌe. 

EŶ aŵĠlioƌaŶt les ĐoŶŶaissaŶĐes suƌ Đe tǇpe d’iŶteƌǀeŶtioŶ, les résultats de Đe tǇpe d’Ġtude 

pourraient permettre de mieux informer les patientes avant toute prise en charge en 

présentant une balance bénéfice-risque au plus juste dans ce contexte médiatique récent et 

faisant débat. 
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ABSTRACT 

The recent mediatization of adverse effects related to the installation of Essure® tubal 

implants has led to a growing request from patients for removal of their devices, but no 

study has evaluated the benefits of this surgical procedure.  

Purpose:  

To evaluate the overall satisfaction of the patients one month after Essure® devices removal 

by laparoscopic approach as well as the clinical results and potential complications. 

Materials and methods:  

Prospective unicentric study including all patients requesting the removal of their Essure 

implants and operated for this indication between January 2017 and March 2018. Patient 

satisfaction one month after surgery was evaluated. The general characteristics of the 

patients as well as the per and postoperative data were collected. 

Results: 

14 patients were included and had benefited from the removal of their devices by bilateral 

salpingectomy by laparoscopic approach. An improvement was observed for all patients, 

62% of them found a total regression of their symptomatology one month after surgery and 

38% a partial regression. No immediate or late complication has been observed except a 

surgical revision by cornuotomy for an incomplete removal of implants. A significant 

regression of pain (numerical scale) after surgical intervention was observed (p = 

0.0000001), as well as a significant decrease in the drug use (p= 0.02). 
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Conclusion: 

Laparoscopic removal of Essure implants appears to be a feasible surgical intervention 

providing real benefit to patients with minimal risks associated with laparoscopy. 

Keywords: Essure, Hysteroscopic sterilization, Removal surgery 
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2.1. Introduction 

Essure est un dispositif de stérilisation tubaire mini-invasive qui consiste en la mise en 

place de micro-implants flexibles, de façon permanente, au sein des trompes de Fallope 

paƌ ǀoie hǇstĠƌosĐopiƋue à l’oƌigiŶe d’uŶe oďtuƌatioŶ tuďaiƌe ďilatĠƌale. L’obturation 

tubaire se fait par fibrose autour des implants dans un délai d’environ 3 mois après la 

pose, durée pendant laquelle il est conseillé de poursuivre une contraception (4).  

Cette méthode est utilisée depuis 2002 aux États-UŶis, date d’autoƌisatioŶ paƌ la FDA 

(25). Elle présente de nombreux avantages puisque, contrairement aux techniques 

coelioscopique de stérilisation tubaire, elle Ŷe ŶĠĐessite pas d’aŶesthĠsie et d’iŶĐisioŶ 

cutanée et que son mode de fonctionnement est non hormonal (26). Plusieurs études 

puďliĠes à Đe sujet oŶt dĠŵoŶtƌĠ l’effiĐaĐitĠ de la teĐhŶiƋue ĐoŵpaƌatiǀeŵeŶt à la 

stĠƌilisatioŶ paƌ ǀoie lapaƌosĐopiƋue et l’aďseŶĐe de suƌƌisƋue de ƌĠiŶteƌǀeŶtioŶ pouƌ 

complication. Elle est donc considérée comme une méthode fiable et peu pourvoyeuse 

de ĐoŵpliĐatioŶs ou d’effets iŶdĠsiƌaďles (21)(27). 

Récemment, des effets indésirables de nature diverse ont été rapportés (arthralgies, 

syndromes ORL, asthénie ĐhƌoŶiƋue, etĐ…Ϳ. UŶe iŵpoƌtaŶte ŵĠdiatisatioŶ de Đes effets a 

ĐoŶduit à la ŵise eŶ  plaĐe d’uŶ site ǁeď dĠdiĠ en 2016 (16). Depuis, de nombreuses 

patientes ont demandé le retrait de leurs implants. 

En réponse à cette demande, le CNGOF a émis en mai 2018 des recommandations pour 

la prise en charge de ces patientes et préconise la réalisation en première intention 

d’uŶe ĐœliosĐopie aǀeĐ salpiŶgeĐtoŵie ďilatĠƌale ;ϭ7). Depuis février 2019, il met 

également à disposition des gynécologues une fiche de recueil de données pour toute 
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patieŶte ǀue à l’oĐĐasioŶ d’uŶe deŵaŶde d’iŶfoƌŵatioŶs ou d’eǆplaŶtatioŶ du dispositif 

Essure (24). Ces iŶfoƌŵatioŶs soŶt aĐtuelleŵeŶt ĐeŶtƌalisĠes afiŶ d’ġtƌe 

secondairement analysées. 

Une telle prise en charge coŵpoƌte les ƌisƋues liĠs à la ĐœliosĐopie aiŶsi Ƌue le ƌisƋue 

thĠoƌiƋue d’hǇstĠƌeĐtoŵie si les iŵplaŶts Ŷe peuǀeŶt ġtƌe ƌetiƌĠs paƌ Đette teĐhŶiƋue. De 

plus, auĐuŶe pƌeuǀe de ĐausalitĠ Ŷ’a jusƋu’aloƌs ĠtĠ ŵise eŶ ĠǀideŶĐe eŶtƌe les diffĠƌeŶts 

symptômes présentés par ces patientes et la présence de ces implants, et il peut donc 

ġtƌe disĐutaďle d’aĐĐĠdeƌ à Đes deŵaŶdes.  

L’oďjeĐtif pƌiŶĐipal de Đe tƌaǀail est d’Ġǀalueƌ la satisfaĐtioŶ gloďale des patieŶtes uŶ 

ŵois apƌğs iŶteƌǀeŶtioŶ d’eǆplaŶtatioŶ des dispositifs Essure par abord coelioscopique 

aiŶsi Ƌue d’Ġǀalueƌ les ƌĠsultats ĐliŶiƋues et les ĠǀeŶtuelles ĐoŵpliĐatioŶs. Les ƌĠsultats 

de Đe tǇpe d’Ġtude Ƌui soŶt atteŶdus daŶs le ĐoŶteǆte ŵĠdiatiƋue aĐtuel, pouƌƌoŶt 

permettre de mieux informer les patientes avant toute prise en charge en leur 

présentant la balance bénéfice-risque liée à cette intervention. 
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2.2. Matériels et méthodes 

Il s’agit d’uŶe Ġtude pƌospeĐtiǀe uŶiĐeŶtƌiƋue aǇaŶt iŶĐlus toutes les patientes demandant le 

retrait de leurs implants Essure et opérées pour cette indication entre janvier 2017 et mars 

2018, quelle que soit leur symptomatologie initiale.  

Les Đƌitğƌes d’eǆĐlusioŶ ĠtaieŶt les suiǀaŶts : patientes ayant bénéficié d’une pose non 

optimale de ces dispositifs (pose de plus de 2 implants, incidents lors de la pose, contrôles 

radiologiques non satisfaisant, antécédent de salpingectomie partielle ou totale), patientes 

bénéficiant dans le même temps d’une prise en charge chirurgicale pour une autre 

indication (hystérectomie, annexectomie, kystectomie…Ϳ, patientes sous protection 

juridique. 

L’aĐte d’eǆplaŶtatioŶ Ġtait ƌĠalisĠ paƌ ĐœliosĐopie sous aŶesthĠsie gĠŶĠƌale paƌ uŶ des 

chirurgiens du service de Gynécologie conformément aux recommandations éditées par le 

CNGOF. 

Toutes les patientes iŶĐluses oŶt ĠtĠ ĐoŶtaĐtĠes paƌ Đouƌƌieƌ pouƌ les iŶfoƌŵeƌ de l’Ġtude et, 

en cas de non opposition étaient invitées à remplir un questionnaire de satisfaction 

comportant 4 questions (figure 1). 

EŶ Đas de ŶoŶ oppositioŶ à l’Ġtude les ĐaƌaĐtĠƌistiƋues des patientes incluses ont été 

ƌĠtƌospeĐtiǀeŵeŶt ĐolleĐtĠes à paƌtiƌ de l’aŶalǇse de leuƌ dossieƌ iŶfoƌŵatisĠ. Ces doŶŶĠes 

poƌtaieŶt suƌ l’âge, les aŶtĠĐĠdeŶts ŵĠdiĐauǆ et ĐhiƌuƌgiĐauǆ, la gestitĠ et paƌitĠ, le BMI, les 

éventuelles allergies au nickel, et le type de symptomatologie ayant motivé la demande 

;tǇpe de sǇŵptôŵe et ĠǀaluatioŶ de l’iŶteŶsitĠ des douleuƌsͿ. De la ŵġŵe ŵaŶiğƌe, les 

données peropératoires (durée opératoire, type de procédure, complications éventuelles) et 
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post-opératoires immédiates (durée d’hospitalisatioŶ, duƌĠe de l’aƌƌġt de tƌaǀailͿ oŶt ĠtĠ 

analysées.  

 
 

 

Figure 1 : questionnaire envoyé aux patientes opérées pour explantation de leur dispositif 

ESSURE 
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EŶfiŶ, les doŶŶĠes ĐoŶĐeƌŶaŶt les ƌĠsultats à ϭ ŵois de l’iŶteƌǀeŶtioŶ oŶt ĠtĠ ƌeĐueillies à la 

fois à partir des données des consultations médicales post-opératoires et des réponses au 

questionnaire. 

L’ĠǀaluatioŶ de la douleuƌ post opĠƌatoiƌe paƌ ĠĐhelle ŶuŵĠƌiƋue ;ENͿ et le ƌeĐouƌs à uŶ 

traitement médicamenteux a été recherché au questionnaire et comparé aux données 

préopératoires du dossier médical. 

Les recueils des données et l’aŶalǇse statistiƋue desĐƌiptiǀe ont été effectués à partir du 

logiciel Microsoft Excel. L'analyse descriptive a été réalisée en calculant les médianes et les 

moyennes avec écart type, les valeurs minimales et maximales pour les variables 

quantitatives et les pourcentages pouƌ les ǀaƌiaďles Ƌualitatiǀes. Pouƌ Đoŵpaƌeƌ l’iŶteŶsitĠ 

des douleurs et les prises médicamenteuses en préopératoire et en postopératoire le test du 

khi-2 de Pearson a été utilisé pour ces variables quantitatives. Le risque alpha a été fixé à 5% 

pour toutes les analyses.  

  



 

 47 

2.3. Résultats 

DuƌaŶt la pĠƌiode d’Ġtude ϭϱ patieŶtes oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶe eǆplaŶtatioŶ de leuƌs dispositifs 

Essure  dans le service de la Maternité du CHRU de Nancy. Une patiente a été exclue de 

l’Ġtude du fait de la pƌogƌaŵŵatioŶ d’uŶe seĐoŶde iŶteƌǀeŶtioŶ daŶs le ŵġŵe teŵps 

opĠƌatoiƌe. Paƌŵi les ϭϰ patieŶtes iŶĐluses, Ϯ patieŶtes Ŷ’oŶt pas ƌĠpoŶdu au ƋuestioŶŶaiƌe 

de satisfaĐtioŶ ŵais pouƌ l’uŶe d’elle les doŶŶĠes ĐoŶĐeƌŶaŶt la satisfaĐtioŶ oŶt pu ġtƌe 

recueillies en consultation post-opératoire.  

Les caractéristiques générales de la population étudiée sont présentées dans le tableau 1.  

Tableau 1 : caractéristiques générales des 14 patieŶtes aǇaŶt ďéŶéfiĐié d’uŶe eǆplaŶtatioŶ de 
leurs dispositifs ESSURE 

 

 Moyenne (écart type) N (%) 

Age (années) 38 (+/-5)  

IMC (kg/m) 26 (+/-6)  

Parité  3 (+/-2)  

Gestité  3 (+/-2)  

Tabagisme actif  7 (50%) 

Antécédent de chirurgie abdomino-
pelvienne * 

 9 (64,3%) 

Antécédent de pathologie 
gynécologique ** 

 4 (28,6%) 

Allergie au Nickel   2 (14,3%) 

Antécédent de maladie inflammatoire 
*** 
 

 7 (50%) 

* 7 ĐœliosĐopies opératoires, 2 abdominoplasties 

** 1 endométriose, 1 adénomyose, 1 fibrome utérin, 2 kystes ovariens, 1 infection génitale haute 

*** 3 cas de migraines, 1 cas de douleurs pelviennes chroniques, 4 de maladies immunologiques 
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Concernant la symptomatologie initiale présentée par ces patientes, Le délai d’appaƌitioŶ 

des symptômes après pose des implants Essure était de moins de 3 mois pour 8 patientes 

(57,1%) et de plus de 6 mois pour 6 patientes (42,9%). Les plaintes étaient dans 9 cas des 

douleuƌs d’oƌdƌe gǇŶĠĐologiƋue ;ϲϰ,ϯ%Ϳ, daŶs ϳ Đas des tƌouďles musculo-articulaires (50%), 

dans 6 cas des céphalées (42,9%), dans 4 cas des saignements gynécologiques anormaux 

(28,6%), dans 4 cas des troubles digestifs (28,6%), dans 4 cas une asthénie (28,6%), dans 3 

cas des tƌouďles de l’huŵeuƌ ;Ϯϭ,ϰ%Ϳ, dans 2 cas une prises de poids (14,3%), dans 2 cas des 

sǇŵptôŵes d’oƌigiŶe ORL ;ϭϰ,ϯ%Ϳ et dans 1 cas des vertiges (7,1%). 

Pour 10 patientes (71,4%), les symptômes ressentis avaient un retentissement sur la qualité 

de vie avec notamment des arrêts de travail récurrents.  

La moyenne de la douleur pré-opératoire (échelle numérique ou EN) était de 7 (+/-2). 

Pour pallier à ces symptômes, 9 patientes (64,3%) avaient recourt à un traitement 

médicamenteux : antalgiques de pallier 1 pour 6 patientes, antalgiques de pallier 2 pour 2 

patientes, antalgiques de pallier 3 pour 1 patiente, 3 patientes étaient sous traitement 

hormonal. 

AǀaŶt eǆplaŶtatioŶ des dispositifs, ϭϮ patieŶtes oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d’eǆaŵeŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes :  

échographie pelvienne pour 9 patientes, radiographie pour 4 patientes, endoscopie 

digestive pour 4 patientes, bilan rhumatologique pour 2 patientes, IRM pour une patiente, 

ďilaŶ iŵŵuŶologiƋue pouƌ uŶe patieŶte ou ĐœliosĐopie eǆploƌatƌiĐe pouƌ uŶe patieŶte. 

Le délai entre la pose et le retrait des dispositifs était en moyenne de 62 mois. 

Toutes les patieŶtes oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶe eǆplaŶtatioŶ de leuƌs dispositifs Essure par 

salpiŶgeĐtoŵie ďilatĠƌale paƌ ĐœliosĐopie. Au Đouƌs des ϭϰ iŶteƌǀeŶtioŶs, uŶ Đas 
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d’eŶdoŵĠtƌiose, uŶ Đas d’adhĠƌeŶĐes pelǀieŶŶes et uŶ Đas de fiďƌoŵe utérin ont été 

ĐoŶstatĠs. La duƌĠe d’iŶteƌǀeŶtioŶ Ġtait de ŵoiŶs de ϲϬ ŵiŶutes pouƌ ϭϯ des patieŶtes 

;ϵϮ,ϵ%Ϳ. Seule uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ;ϳ,ϭ%Ϳ a duƌĠ plus d’uŶe heuƌe, due à uŶ ƌetƌait iŶĐoŵplet 

des dispositifs mise en évidence par radiographie per opératoire. La patiente a bénéficié 

d’uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ seĐoŶdaiƌe ;cornuotomieͿ pouƌ ĐoŵplĠteƌ l’eǆplaŶtatioŶ. AuĐuŶe 

ĐoŵpliĐatioŶ iŵŵĠdiate ou taƌdiǀe Ŷ’a ĠtĠ ĐoŶstatĠe daŶs Ŷotƌe Ġtude. 

Le teŵps d’hospitalisatioŶ a ĠtĠ eŶ ŵoǇeŶŶe de ϭϳ heuƌes, la gƌaŶde ŵajoƌitĠ des 

interventions se déroulant en ambulatoire. Les arrêts de travail prescrits ont été en 

moyenne de 6 jours. 

Concernant les résultats, la satisfaction des patientes est résumée dans le tableau 2 

Tableau 2 : réponse au questionnaire de satisfaction des patieŶtes aǇaŶt ďéŶéfiĐié d’uŶe 
explantation de leurs dispositifs Essure 

 N % 

Recommandation de la procédure à une amie :   

- Oui 12 100% 

- Non 0 0% 

Régression totale de la symptomatologie 8 62% 

Régression partielle de la symptomatologie 5 38% 

Pas de différence 0 0% 

Majoration de la symptomatologie 0 0% 
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Apƌğs iŶteƌǀeŶtioŶ d’eǆplaŶtatioŶ des dispositifs, ϭϭ patieŶtes ;ϳϴ,ϲ%Ϳ oŶt dĠĐlaƌĠ Ŷe plus 

avoir recourt à un quelconque traitement médical. Le cas échéant, les traitements utilisés 

étaient des antalgiques de pallier 1 pour 2 patientes. La moyenne de douleur post-

opératoire était de 1 (+/-2) pour une médiane à 0.  

Une régression sigŶifiĐatiǀe de l’EN ϭ ŵois après l’explantation des dispositifs Essure chez 

les patieŶtes de l’Ġtude a ĠtĠ ĐoŶstatĠe ;p=Ϭ,ϬϬϬϬϬϬϭͿ, aiŶsi Ƌu’uŶe diminution significative 

de la consommation de traitements médicamenteux (p=0,02). 

 

2.4. Discussion 

 
Les symptômes ƌappoƌtĠs paƌ les patieŶtes aǇaŶt effeĐtuĠ uŶe deŵaŶde d’eǆplaŶtatioŶ de 

leurs dispositifs Essure sont extrêmement variables, tant dans leur présentation, leur 

localisation que daŶs leuƌ dĠlai d’appaƌitioŶ. MalgƌĠ tout, Đe Ƌui les ĐaƌaĐtĠƌise est leuƌ 

intensité et leur impact psycho-social, la ŵajoƌitĠ des patieŶtes de l’Ġtude présentant des 

douleurs préopératoires importantes avec une EN>6/10 et un retentissement sur leur 

qualité de vie avec notamment des arrêts de travail récurrents.  

Pourtant aucune preuve de causalité entre les symptômes présentés par ces patientes et la 

 présence des dispositifs Essure Ŷ’a ĠtĠ jusque-là mise en évidence. Ainsi, l’étude 

ĠpidĠŵiologiƋue de l’ANSM qui a comparé 2 groupes de stérilisation tubaire (pose 

hǇstĠƌosĐopiƋue d’iŵplaŶts Essure et stérilisation  tubaire coelioscopique) Ŷ’a ƌetƌouǀĠ 

aucune différence concernant la suƌǀeŶue d’effets iŶdĠsiƌaďles à tǇpe de ŵaladie auto-

immune, de trouble thǇƌoïdieŶ, d’alleƌgie et de ĐaŶĐeƌ, et la consommation 
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médicamenteuse après intervention(21), à l’oƌigiŶe de la pouƌsuite de commercialisation des 

dispositifs en 2017.  

La satisfaction globale des patientes après explantation des dispositifs Essure est dans 

cette étude très élevée puisque la totalité des patientes ont pu observer une régression au 

moins partielle de leurs syŵptôŵes et ƌeĐoŵŵaŶdeƌaieŶt Đe tǇpe d’iŶteƌǀeŶtioŶ à uŶe aŵie 

en cas de situation similaire.  

EŶ l’aďseŶĐe de gƌoupe tĠŵoiŶ il Ŷ’est pas possiďle d’affiƌŵeƌ Ƌue Đette aŵĠlioƌatioŶ des 

sǇŵptôŵes est due au geste d’eǆplaŶtatioŶ ou à l’effet « placebo » de la ĐœliosĐopie. Dans 

plusieurs études comparant la ĐœliosĐopie opératoire à la ĐœliosĐopie diagnostique pour 

douleuƌs pelǀieŶŶes ĐhƌoŶiƋues daŶs le Đadƌe d’eŶdomĠtƌiose pelǀieŶŶe ou d’adhĠƌeŶĐes, la 

ĐœliosĐopie diagŶostiƋue seule aǀait aiŶsi peƌŵis uŶe aŵĠlioration des douleurs dans 22 à 

32 % des cas (28)(29)(30). 

Cependant, le taux de satisfaction particulièrement élevé dans cette étude, la diminution 

significative de l’ĠǀaluatioŶ oďjeĐtiǀe de la douleuƌ paƌ ĠĐhelle ŶuŵĠƌiƋue et ainsi de la 

consommation médicamenteuse soŶt eŶ faǀeuƌ d’uŶ ďĠŶĠfiĐe ĐliŶiƋue allaŶt au-delà de 

l’effet plaĐeďo haďituelleŵeŶt décrit. 

 

Cette étude porte cependant sur un faible effectif qui liŵite l’iŶteƌpƌĠtatioŶ de ses résultats. 

EŶ outƌe Đe ŵaŶƋue d’effeĐtif ne permet pas de mettre en évidence les complications 

éventuelles de cette intervention, les tauǆ de ĐoŵpliĐatioŶ de la ĐœliosĐopie étant 

effeĐtiǀeŵeŶt tƌğs faiďle, de l’oƌdƌe de ϱ pouƌ ϭϬϬϬ (31), et ne permet pas non plus 

d’Ġǀalueƌ les ƌisƋues d’ĠĐheĐs de ƌetƌait. 
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L’eǆplaŶtatioŶ paƌ ĐœliosĐopie des dispositifs Essure semble néanmoins être une 

technique simple de réalisation, de durée opératoire courte, réalisable en ambulatoire avec 

des suites opĠƌatoiƌes siŵples, uŶe ĐoŶsoŵŵatioŶ faiďle d’aŶtalgiƋues et uŶ aƌƌġt de tƌaǀail 

de courte durée.  

 

Cette étude va donc dans le seŶs d’uŶe balance bénéfice-ƌisƋue eŶ faǀeuƌ de l’iŶteƌǀeŶtioŶ 

d’eǆplaŶtatioŶ des iŵplaŶts Essuƌe.  Les données collectées actuellement par le CNGOF 

pouƌƌoŶt peƌŵettƌe d’Ġǀalueƌ suƌ de plus laƌges effeĐtifs les ƌĠsultats de Đette Đhiƌuƌgie ŵais 

daŶs l’atteŶte de Đeuǆ-ci, Đe tǇpe d’Ġtude peut appoƌteƌ des ĠlĠŵeŶts pour recommander 

cette intervention. 

 

2.5. Conclusion 

Depuis la médiatisation des effets indésirables rapportés par certaines patientes porteuses 

des implants Essure et plus ƌĠĐeŵŵeŶt depuis l’aƌƌġt de leuƌ ĐoŵŵeƌĐialisation, les 

praticiens sont de plus en plus confrontés à des demandes de patientes de retrait de leurs 

implants sans disposer de données suffisantes pour informer les patientes des résultats de 

cette explantation.  

Le ƌeĐueil d’iŶfoƌŵatioŶ eŶ Đouƌs paƌ le CNGOF permettra sans doute dans les années qui 

viennent à mieux cerner les bénéfices et les risques, peut-être à mieux préciser les 

iŶdiĐatioŶs et à dĠfiŶiƌ la ĐoŶduite à teŶiƌ eŶ Đas d’ĠĐheĐ d’eǆplaŶtatioŶ eŶ pƌĠĐisaŶt la plaĐe 

d’uŶe ĠǀeŶtuelle hǇstĠƌeĐtomie dans ces situations. 
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DaŶs l’atteŶte de Đes ƌĠsultats, les Ġtudes Đoŵŵe la Ŷôtƌe peƌŵettƌe d’appoƌteƌ des 

éléments de réponse aux demandes actuelles touchant des patientes ayant été opérées 

jusƋu’eŶ ϮϬϭϳ aĐtuelleŵeŶt seŶsiďilisĠes à Đette pƌoďlĠŵatiƋue et désirant une prise en 

charge rapide, et il est probable que ces demandes concerneront de moins en moins de 

patientes avec le temps. 

L’eǆplaŶtatioŶ ĐoeliosĐopiƋue des iŵplaŶts Essuƌe semble être une intervention faisable 

apportant un réel bénéfice aux patieŶtes aǀeĐ des ƌisƋues ŵiŶiŵes liĠs à la ĐœliosĐopie. 

AiŶsi, eŶ dĠpit de pƌeuǀes de ĐausalitĠ, le ďĠŶĠfiĐe atteŶdu de l’eǆplaŶtatioŶ des dispositifs 

Essure chez les patientes présentant des effets secondaires invalidants sans autre cause 

retrouvée, est un argument pour répondre positivement à leur demande de retrait, dans le 

cadre des recommandations éditées par le CNGOF. 
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Annexe 1 –  Rappoƌt du CNGOF ĐoŶĐeƌŶaŶt l’explaŶtatioŶ des dispositifs Essuƌe (1).  
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2 
 

- D’Ġvaluer de façon prĠcise la symptomatologie que prĠsente la patiente et qui conduit 
à envisager l’explantation (utilisation de la fiche de recueil de donnĠes ĠditĠe par le 
CNGOF). Il peut ġtre nĠcessaire d’envisager des consultations spĠcialisĠes, en fonction 
des symptômes prĠsentĠs, afin de ne pas mĠconnaitre une pathologie sous-jacente 
totalement indĠpendante de la prĠsence des implants et qui pourrait nĠcessiter une 
prise en charge spĠcifique. 

 

 
 
Rappel sur la composition de l’implant (spire externe, tige interne) 
 
 
2. Le bilan à réaliser avant explantation : 

 
- Mġme si les tests allergologiques cutanĠs sont peu fiables (en particulier pour explorer 

les liens Ġventuels avec la symptomatologie gĠnĠrale exprimĠe par certaines 
patientes), et si ceux-ci n’ont pas ĠtĠ rĠalisĠs avant, il est possible de faire effectuer 
des tests allergologiques cutanĠs (patchs-tests) pour Ġvaluer une Ġventuelle 
hypersensibilitĠ aux mĠtaux (dont le Nickel). 
En raison d’une performance mal ĠvaluĠe jusqu’à maintenant, les tests de stimulation 
lymphocytaire (type MELISA) ne sont pas recommandĠs en routine. 

- Localisation prĠcise des implants par une technique adaptĠe (Ġchographie 2D et/ou 
3D), et de dĠterminer ainsi prĠcisĠment leur position par rapport à la portion 
interstitielle de la trompe. Il est nĠcessaire, chaque fois que possible, de se rĠfĠrer au 
compte-rendu opĠratoire dans lequel doit thĠoriquement figurer le nombre de tours 
de spires laissĠes de chaque côtĠ. Il est Ġgalement possible, sans la rendre obligatoire, 
d’utiliser la classification de Legendre et al. (Fertil Steril 2010, 94 : 2732-5). 
L’Ġchographie permet Ġgalement de faire le diagnostic de certaines pathologies 
utĠrines qui vont intervenir dans le choix de la technique d’explantation (adĠnomyose, 
fibromes ….). 
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5 
 

a. Salpingectomie 
 

La rĠalisation d’une salpingectomie totale doit ġtre prĠfĠrĠe à la salpingotomie 

simple qui ne doit plus ġtre rĠalisĠe.  

En effet, la salpingotomie simple est mal adaptée à l'ablation des Essure car elle 
augmente le risque de fracture de l'implant et donc le risque de laisser un fragment de 
celui-ci en place. De plus, s'il est important lors de cette chirurgie d’explantation de 
laisser les ovaires en place chez les femmes non ménopausées, le maintien des trompes 
en place ne se justifie pas. 
 

Salpingectomie totale 
La situation prĠcise des parties distale et proximale de l’implant doit ġtre connue avant 

de rĠaliser la salpingectomie (palpation per-OP, imagerie ….). L’implant doit ġtre visible 

au travers de l’incision tubaire avant de rĠaliser l’exĠrğse de la trompe, afin d’Ġviter de 

le sectionner et d’en laisser une partie en place.  

L’incision ou l’ablation de la corne utĠrine (cornuotomie ou cornuectomie), qui expose 

à des risques hĠmorragiques, peut s’avĠrer nĠcessaire mais ne s’impose pas dans tous 

les cas. Elle peut ġtre effectuĠe comme pour le traitement des GEU interstitielles, en 

s’aidant des nouvelles Ġnergies et en rĠalisant une suture coelioscopique si besoin. 

La rĠalisation d’une hystĠroscopie peut s’avĠrer nĠcessaire au dĠcours de la 

cœlioscopie afin de retirer les bouts d’implant qui pourraient ġtre restĠs au niveau de 

la corne ou dans la cavitĠ utĠrines. 

 

b. En cas de perforation ou de migration de l’implant 
Si l’implant a perforĠ l’utĠrus ou a migrĠ dans la cavitĠ abdominale, la technique de 

retrait sera fonction de sa localisation dĠterminĠe prĠcisĠment en prĠ-OP (scanner 

abdomino-pelvien) et en per-OP (en s’aidant si besoin des RX). Dans ce cas là aussi, il 

est important de veiller à retirer la totalitĠ des dispositifs. 

 
2) Hystérectomie : 

Dans le cadre de l’explantation des dispositifs ESSURE, l’ablation de l’utĠrus et des 2 
trompes (en totalitĠ) ne doit pas ġtre systĠmatique, mais peut s’avĠrer utile en cas de 
pathologie gynĠcologique associĠe et diagnostiquĠe avec certitude avant l’opĠration 
(adĠnomyose, fibromes utĠrins ….) ou ġtre dĠcidĠe en concertation avec la patiente 
aprğs information ĠclairĠe. Dans ces cas, la technique ne diffğre pas de celle utilisĠe 
habituellement, et peut ġtre rĠalisĠe par voie coelioscopique ou vaginale (la 
salpingectomie totale est Ġgalement possible par cette voie d’abord). On prendra soin 
de retirer les trompes en bloc avec l’utĠrus.  
L’hystĠrectomie subtotale (avec salpingectomie) par cœlioscopie n’est pas une 
modalitĠ adaptĠe car elle imposerait une morcellation protĠgĠe (pour extraction de la 
piğce opĠratoire), ce qui n’est pas recommandĠ dans ce type d’indication. 
 

3) Hystéroscopie : cette mĠthode n’est pas applicable pour le retrait des dispositifs Essure 
en France car elle ne peut s’envisager que si les implants ont ĠtĠ posĠs moins de 3 mois 
avant, la fibrose ne s’Ġtant pas encore totalement fixĠe. Elle n’est envisageable que 
dans la situation exceptionnelle où les implants sont totalement libres dans la cavitĠ 
utĠrine (phĠnomğne d’expulsion).  
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4. Concernant les actes CCAM. 

La nomenclature actuelle inclut les actes suivants :  

- Pour la chirurgie annexielle par cœlioscopie ou par voie vaginale : 

JJFA050 - Salpingoovariectomie [Annexectomie], par abord vaginal 

JJFC006 - Salpingectomie totale, par coelioscopie 

JJFC010 - Salpingoovariectomie [Annexectomie], par coelioscopie 

- Pour la chirurgie utĠrine par voie cœlioscopique ou vaginale : 

JKFA026 - Hystérectomie totale, par abord vaginal 

JKFA005 - Hystérectomie totale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale, par abord vaginal 

JKFC003 - Hystérectomie totale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale, par coelioscopie 

JKFC005 - Hystérectomie totale, par coelioscopie 

JKFC002 - Hystérectomie subtotale, par coelioscopie 

JKFC006 - Hystérectomie subtotale avec annexectomie unilatérale ou bilatérale, par coelioscopie 

Il pourrait ġtre utile d’ajouter à ce listing (en crĠant des codes spĠcifiques), afin d’obtenir une 
meilleure traçabilitĠ et valorisation des actes :  

- Salpingectomie totale avec exĠrğse de la corne utĠrine (cornuectomie) par 
cœlioscopie  

- HystĠrectomie subtotale avec salpingectomie bilatĠrale par cœlioscopie 
- HystĠrectomie totale avec salpingectomie bilatĠrale par cœlioscopie 
- HystĠrectomie totale avec salpingectomie bilatĠrale par abord vaginal 
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Annexe 2 – Arrêté du 14 décembre 2018 publié par le CNGOF concernant la limitation de la 
pƌatiƋue d’explaŶtatioŶ de dispositifs pouƌ stéƌilisatioŶ tuďaiƌe (23) 
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ANNEXE 
À L'ARRÊTÉ DU 14 DÉCEMBRE 2018 LIMITANT LA PRATIQUE DE L'ACTE D'EXPLANTATION DE 
DISPOSITIFS POUR STÉRILISATION TUBAIRE À CERTAINS ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ EN 
APPLICATION DES DISPOSITIONS DE L'ARTICLE L. 1151-1 DU CODE DE LA SANTÉ PUBLIQUE  
Fiche de recueil des informations relatives à l'acte d'explantation 

 
Date de la consultation actuelle : 
Motif de la consultation actuelle : 
Antécédents significatifs de la patiente : 

 
- Médicaux 
- Chirurgicaux 
- Obstétricaux 
- Gynécologiques (dont adénomyose, fibromes, hémorragies utérines fonctionnelles) 
- Traitements antérieurs (en particulier hormonaux) : 

 
Motif de la demande initiale de stérilisation : 

 
- Intolérance aux moyens contraceptifs 
- Autre : 

 
Allergies connues : 
Allergie au Nickel : OUI - NON 
Autres tests allergiques réalisés (résultats) : 
Date de la pose des stents ESSURE : 
Modalités de pose : prémédication / AL / rachi-anesthésie / AG / hypnose 
Contrôle de pose : 

 
- ASP 
- Echo 2D 
- Echo 3D 
- Hystérographie 
- Autres examens de contrôle (si oui lesquels ?) : 

 
Positionnement correct : OUI - NON 
Effets secondaires allégués : 

 
- Type d'évènements indésirables (EI) : 
- Pelviens (métrorragies, douleurs pelviennes, autres...) : 
- Généraux : 
- Fatigue : 
- Neurologiques : 
- Musculaires, articulaires : 
- Céphalées : 
- ORL (vertiges, etc.) : 
- Troubles visuels : 
- Autres : 
- Date d'apparition par rapport à la pose : 
- Allergie au Nickel : testée OUI - NON 
- Autres tests allergiques réalisés (résultats) : 
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Annexe 3 –Recueil rétrospectif des données effectué à partir de la consultation des 
dossiers médicaux informatisés DXCare des patientes après explantation des dispositifs 

ESSURE  

 

- Caractéristiques des patientes :  

- âge à la pose (en années) 

- parité 

- gestité 

- IMC (en kg/m2) 

- tabagisme actif (oui/non) 

- antécédents chirurgicaux abdominaux ;ŶoŶ/ĐœliosĐopie diagŶostiƋue/ĐœliosĐopie 

opĠƌatoiƌe/ĐĠsaƌieŶŶe/PfaŶŶeŶstiel pouƌ autƌe ƌaisoŶ Ƌu’oďstĠtƌiĐale/aďdoŵiŶoplastieͿ 

- antécédent gynécologique pouvant entrainer des douleurs ou des saignements 

(non/endométriose/adénomyose/fibrome/kyste ovarien/adhérences/infection génitale 

haute)   

- antécédents précédents la pose d’Essure® 

(non/migraine/dépression/fibromyalgie/syndrome de fatigue chronique/syndrome des 

jambes sans repos/douleurs pelviennes chroniques/maladie immunologique ou 

inflammatoire/douleurs articulaires) 

- antécédents d’allergie au Nickel (non supposé/oui supposé/oui avéré par un test/non avéré 

par un test)  

- Symptomatologie : 

- délai d’appaƌitioŶ des sǇŵptôŵes apƌğs la pose d’Essuƌe® (ne sait pas/moins de 3 

mois/entre 3 et 6 mois/plus de 6mois) 

- délai (en mois) entre le début de la symptomatologie et la médiatisation de la 

problématique (janvier 2016) 

- motif de plainte (ne sait pas/douleurs pelviennes/saignements 

gynécologiques/dysménorrhées/dyspareunies/dyschésies/dysurie/maladie immunologique 

ou inflammatoire/ trouble digestifs/signes ORL/troubles musculo-

articulaires/asthénie/céphalées/dyspnée/signes cardiaques/signes cutanéo-

ŵuƋueuǆ/ǀeƌtiges/pƌise de poids/tƌouďles de l’huŵeuƌ/ŵalaiseͿ 

- si douleur, évaluation de l’intensité de la douleur (EN cotée de 0 à 10), 

- retentissement sur la qualité de vie (oui/non) 
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- traitements médicaux (non/antalgiques de pallier 1/antalgiques de pallier 2/ antalgiques de 

pallier 3/anti-inflammatoires/traitement hormonal) 

- explorations déjà effectuées (aucun/échographie/IRM/endoscopie digestive/bilan 

cardiologique/bilan immunologique/bilan 

rhumatologique/radiographie/coelioscopie/hystéroscopie) 

- Données opératoires et post-opératoires :  

- délai entre la pose et le retrait (en mois) 

- durée d’intervention (moins de 60 minutes/plus de 60 minutes) 

- constatation per opératoire (aucune/endométriose/adénomyose/kyste 

oǀaƌieŶ/adhĠƌeŶĐes/fiďƌoŵe/ŵigƌatioŶ de l’iŵplaŶtͿ  

- complications de l’intervention (aucune/hémorragie/plaie digestive/plaie urinaire/plaie 

vasculaire/échec de retrait complet) 

- nécessité d’une hystéroscopie complémentaire (oui/non) 

- Nécessité d’une hystérectomie (oui/non) 

- Si geste chirurgical complémentaire dans quel délai (immédiat/à distance) 

- complications post-opératoires précoces ou tardives (aucune/reprise 

chirurgicale/fièvre/transfusion/infection de site opératoire/hématome/TVP) 

- durée d’hospitalisation (en heures)  

- arrêt de travail (en jours) 

- Résultats cliniques et satisfaction :  

- Amélioration des symptômes à la visite post-opératoire (régression totale de la 

symptomatologie/régression partielle/pas de différence/majoration) 

- prise médicamenteuse pour cette symptomatologie (non/antalgiques de pallier 

1/antalgiques de pallier 2/antalgiques de pallier 3/anti-inflammatoires/traitement 

hormonal) 

- échelle de douleur après intervention (EN cotée de 0 à 10) 
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Annexe 4 – Courrier adressé aux patientes pour le recueil prospectif des données 

concernant la satisfaction globale des patientes après explantation du dispositif Essure 

 
Madame, 
 
Vous avez récemment été prise en charge à la Maternité du CHRU de Nancy pour une 
demande de retrait du dispositif ESSURE®. 

Nous effectuons actuellement une étude évaluant la satisfaction, les résultats et les 
complications éventuelles du retrait coelioscopique de ces dispositifs. Dans ce but nous 
aimerions pouvoir consulter les données médicales contenues dans votre dossier et vous 
soumettre un questionnaire de satisfaction.  

Afin que vous preniez connaissance du projet, je vous adresse conjointement à ce courrier, 
un doĐuŵeŶt d’iŶfoƌŵatioŶ suƌ la ƌeĐheƌĐhe 

Toutes les informations vous concernant resteront anonymes et confidentielles.  

Vous êtes libre d'accepter ou de refuser de participer à cette recherche. Votre participation 
à cette étude ne vous apportera pas de bénéfice individuel. En revanche, votre participation 
pƌofiteƌa à tous eŶ peƌŵettaŶt à l'aǀeŶiƌ d’aŵĠlioƌeƌ les ĐoŶŶaissaŶĐes suƌ le ƌetƌait des 
dispositifs ESSURE®, contribuant à comprendre les avantages et les inconvénients de cette 
intervention.  

 Vous pouǀez à tout ŵoŵeŶt Ŷous faiƌe paƌt de ǀotƌe oppositioŶ à l’utilisatioŶ des 
informations contenues dans votre dossier médical et ce sans aucune justification (vous 
tƌouǀeƌez uŶ foƌŵulaiƌe d’oppositioŶ pƌĠseŶt eŶ deƌŶiğƌe page du doĐuŵeŶt d’iŶfoƌŵatioŶ 
que vous pouǀez Ŷous faiƌe paƌǀeŶiƌ à l’aide de l’eŶǀeloppe Đi-jointe). 

Vous trouverez également un questionnaire anonyme auquel a été attribué un numéro 
correspondant à votre dossier médical dans le cadre de cette recherche. Si vous acceptez de 
participer à cette Ġtude je ǀous ƌeŵeƌĐie de ďieŶ ǀouloiƌ ƌeŶǀoǇeƌ daŶs l’eŶǀeloppe joiŶte le 
ƋuestioŶŶaiƌe ƌeŵpli saŶs ŵeŶtioŶ de ǀotƌe ideŶtitĠ. EŶ l’aďseŶĐe d’oppositioŶ de ǀotƌe paƌt 
et dans le cas où ce questionnaire ne nous parviendrait pas le médecin responsable 
scientifique sera susceptible de vous contacter par téléphone dans un délai de 3 semaines à 
3 mois. 

Vous pouvez obtenir des informations concernant cette étude en contactant le Secrétariat 
Universitaire de la Maternité du CHRU de Nancy au 03 83 34 29 37. 

Je reste à votre disposition pour toute information complémentaire, 

Bien cordialement, 

    Docteur Cécile MEZAN DE MALARTIC 
    Praticien Hospitalier 
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Numéro de la patiente : |__|-|__|__|-|__|__| 
 
DATE DE RÉPONSE : ….... / …….. / …….. 
 
Madame, 
 
Vous avez récemment été prise en charge à la Maternité du CHRU de Nancy pour une 
demande de retrait du dispositif ESSURE®. Suite à votre intervention nous souhaiterions 
connaitre votre satisfaction. Pour cela nous vous remercions par avance de bien vouloir 
prendre le temps de répondre à ces questions. 
Ce ƋuestioŶŶaiƌe est à ƌeŶǀoǇeƌ paƌ l’eŶǀeloppe joiŶte à l’iŶteƌŶe Đollaďoƌateuƌ du 
responsable scientifique coordonnateur de cette étude : 
Mlle Mathilde MARNAT, Secrétariat Universitaire, Maternité Régionale, CHRU de Nancy, 10 

rue du Docteur Heydenreich, 54770 NANCY 

 
 
1) Suite à votre intervention coelioscopique avec retrait des dispositifs ESSURE®, quelle a été 
votre satisfaction globale à paƌtiƌ d’uŶ ŵois apƌğs l’iŶteƌǀeŶtioŶ ? 
1. Régression totale de la symptomatologie 
2. Régression partielle 
3. Pas de différence 
4. Majoration de la symptomatologie 
 
2) Recommanderiez-vous cette intervention à une amie ? 
1. Oui 
2. Non 
3. Pas d’opinion 
 
3) Un mois après cette intervention, deviez-vous encore recourir à une prise 
médicamenteuse pour la même symptomatologie ? 
1. Oui 
2. Non 
3. Si oui précisez le nom du traitement :  
 
 
ϰͿ EŶ Đas de douleuƌs peƌsistaŶtes depuis l’iŶteƌǀeŶtioŶ pouƌƌiez-ǀous Ġǀalueƌ l’iŶteŶsitĠ de 
cette douleur par une note comprise entre 0 et 10 (la note de 0 correspondant à l’aďseŶce 
totale de douleuƌs et la Ŷote de ϭϬ à uŶe douleuƌ d’iŶteŶsitĠ ŵaǆiŵaleͿ : 
1. Ma Ŷote = …….. / ϭϬ 
  



 

 68 

 
  DOCUMENT D’INFORMATION  
 
 

Un médecin investigateur vous propose de participer à une Recherche Non 
Interventionnelle. 

Lisez attentivement ce document et posez toutes les questions qui vous sembleront utiles. 
Après un délai de réflexion, vous pourrez alors décider si vous souhaitez participer à cette 

recherche ou non. 

 
Titre de la Recherche Non Interventionnelle : Satisfaction des patientes et résultats du 

retrait des dispositifs intratubaires Essure par abord coelioscopique : une étude 
prospective 
 
Responsable Scientifique coordonnateur :  
Dr Cécile MEZAN DE MALARTIC - Maternité du CHRU de Nancy – 10, Avenue du Docteur 
Heydenreich - 54 000 NANCY 
 
Nom et adresse de l’OƌgaŶisŵe RespoŶsaďle : CHRU de Nancy -  29, avenue du Maréchal de 
Lattre de Tassigny - 54035 NANCY cedex 
 
 
Madame, 
 
Vous avez récemment été pris en charge à la Maternité du CHRU de Nancy pour une 

demande de retrait du dispositif Essure, c’est pouƌƋuoi : 
 
Le Docteur Cécile MEZAN DE MALARTIC  
Service Gynécologie – Obstétrique 
Maternité du CHRU de Nancy – 10, Avenue du Docteur Heydenreich – 54 000 NANCY 
Téléphone : 03 83 34 29 15 
 
Responsable scientifique local, vous propose de participer à une Recherche Non 
Interventionnelle dont vous trouverez les détails ci-dessous. 
 
CONTEXTE DE LA RECHERCHE  
Récemment des manifestations diverses ont été rapportées à la suite de la mise en place des 

dispositifs intratubaires Essure. Ces effets iŶdĠsiƌaďles oŶt fait l’oďjet d’uŶe iŵpoƌtaŶte 
médiatisation mettant en cause le dispositif. De nombreuses patientes ont ainsi demandé le 
retrait de leurs implants.  
Devant cette forte demande, le CNGOF (Collège National des Gynécologues et Obstétriciens 
Français) a émis des recommandations pour la prise en charge de ces patientes, précisant 
aiŶsi Ƌu’eŶ pƌeŵiğƌe iŶteŶtioŶ, uŶe salpiŶgeĐtoŵie ďilatĠƌale paƌ aďoƌd ĐoeliosĐopiƋue doit 
être réalisée. 
Cependant, cette prise en charge comporte les ƌisƋues liĠs à la ĐœliosĐopie et le ƌisƋue 
thĠoƌiƋue d’hǇstĠƌeĐtoŵie ;aďlatioŶ de l’utĠƌusͿ si les iŵplaŶts Ŷe peuǀeŶt ġtƌe ƌetiƌĠs paƌ 
cette voie. Actuellement, aucune preuve de causalité entre les différents symptômes 
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présentés par ces patientes et la pƌĠseŶĐe de Đes iŵplaŶts Ŷ’a ĠtĠ ŵise eŶ ĠǀideŶĐe. EŶ 
paƌtiĐulieƌ, le ƌôle supposĠ d’uŶe alleƌgie au NiĐkel, pƌĠseŶt eŶ faiďle ƋuaŶtitĠ, Ŷ’a pu ġtƌe 
démontré. 
Compte tenu des bénéfices incertains et des risques potentiels de cette intervention, les 
praticiens hésitent parfois à accéder à ces demandes. 
 
OBJECTIFS DE LA RECHERCHE  
La recherche à laquelle nous vous proposoŶs de paƌtiĐipeƌ a pouƌ ďut d’Ġǀalueƌ la 
satisfaction des patientes ayant bénéficié du retrait de leur dispositif Essure par voie 
coeliosĐopiƋue aiŶsi Ƌue les ƌĠsultats ĐliŶiƋues et les ĐoŵpliĐatioŶs ĠǀeŶtuelles d’uŶe telle 
prise en charge. 
 
METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE  
Cette recherche se déroulera au sein du CHRU de Nancy, dans le Service de Gynécologie-
Obstétrique. Elle inclura d’autƌes patientes qui, comme vous, ont ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶ ƌetƌait des 
dispositifs intratubaires Essure. 
La recherche consiste en un recueil de données à partir des dossiers médicaux et de 
questionnaires adressés aux patientes. 
EŶ l’aďseŶĐe de ƌĠpoŶse de ǀotƌe paƌt dans un délai de 3 semaines (questionnaire ou 
foƌŵulaiƌe d’oppositioŶͿ, ǀous seƌez ĐoŶtaĐtĠe paƌ tĠlĠphoŶe. 
 
NATURE DES DONNEES RECUEILLIES 
Les données personnelles recueillies concernent les catégories suivantes :  
1. Santé : antécédents médicaux et chirurgicaux, renseignements médicaux 

généraux (âge, poids, grossesse), nature des symptômes ayant motivé votre 
intervention chirurgicale, données concernant votre intervention chirurgicale, 
satisfaction et résultats cliniques à 1 mois de votre intervention 

2. Consommation de toxiques (tabac) 
 
 
DUREE DE VOTRE PARTICIPATION 
La durée de votre participation correspond au délai de retour du questionnaire complété. La 
durée maximale est estimée à 3 mois  
 
BENEFICES LIES A LA RECHERCHE NON INTERVENTIONNELLE 
Votre participation à cette étude ne vous apportera pas de bénéfice individuel. En revanche, 
votre participation profitera à tous en permettant à l’avenir d’améliorer les connaissances sur 
le retrait des dispositifs Essure, contribuant à comprendre les avantages et les 
inconvénients de cette intervention. 
 

CONTRAINTES ET RISQUES LIES A LA REALISATION DE CETTE RECHERCHE NON 
INTERVENTIONNELLE 

 
Votƌe paƌtiĐipatioŶ à Đette ƌeĐheƌĐhe Ŷ’iŵpliƋue Ŷi ƌisƋue Ŷi ĐoŶtƌaiŶte supplĠŵeŶtaire par 
rapport à votre prise en charge habituelle. Ceux-ci vous ont été expliqués préalablement et 
indépendamment de la recherche par le responsable scientifique. 
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VOS DROITS  
Votre participation à cette recherche est entièrement libre. 
Vous pouvez poser toutes les questions que vous souhaitez à l’iŶǀestigateuƌ/ au ƌespoŶsaďle 
scientifique vous proposant de participer à cette recherche. Vous êtes invité(e) à prendre le 
temps de réflexion nécessaire pour prendre votre décision. 
Votre refus de paƌtiĐipeƌ Ŷ’auƌa auĐuŶe ĐoŶsĠƋueŶĐe suƌ le tǇpe et la ƋualitĠ de ǀotƌe pƌise 
en charge, ni sur les relations avec le responsable scientifique. 
De la même manière, si vous acceptez de participer, vous pouvez décider de quitter cette 
recherche à tout moment sans justification et sans conséquences sur votre future prise en 
charge. DaŶs Đe Đas, et ĐoŶfoƌŵĠŵeŶt à l’aƌtiĐle LϭϭϮϮ-1-1 du Code de la Santé de Publique, 
les données déjà collectées seront utilisées, sauf opposition de votre part qui devra être 
exprimée par écrit. 
 
CoŶfoƌŵĠŵeŶt à l’aƌtiĐle L ϭϭϮϮ-1 du Code de la Santé Publique les résultats globaux de 
cette recherche pourront vous être communiqués si vous le souhaitez dès que ceux-ci seront 
dispoŶiďles loƌs d’uŶe ĐoŶsultatioŶ de ĐoŶtƌôle, le cas échéant ou par voie postale si vous en 
faites la demande par courrier auprès du Dr Cécile MEZAN DE MALARTIC, responsable 
scientifique local de cette recherche. 
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CONFIDENTIALITE DE DONNEES 
Pouƌ les ďesoiŶs de la ƌeĐheƌĐhe et afiŶ de s’assuƌeƌ de la Ƌualité des données recueillies, vos 
données pourront être consultées paƌ l’IŶǀestigateuƌ/ le ƌespoŶsaďle sĐieŶtifiƋue et soŶ 
équipe médicale, des personnes mandatées par le promoteur et soumises au secret 
professionnel, des personnes mandatées par les autorités sanitaires, des autorités publiques 
de contrôle légalement habilitées. Ces personnes sont tenues au secret professionnel. 
 
Afin de préserver votre identité, les données recueillies seront codées (dé-identifiées) 
uniquement par un numéro et vos initiales. 
 
Les données dé-identifiées pourront être transmises, pour le besoin de la présente 
recherche et/ou dans le cadre de recherches ultérieures, à des équipes de recherche 
françaises, européennes ou internationales (hors union européenne), dans le respect de la 
réglementation applicable, sous une forme qui ne permettra pas votre identification directe 
ou indirecte. 
 
LOI INFORMATIQUE, FICHIERS ET LIBERTES 
Dans le cadre de cette recherche, vos données personnelles, sous forme dé-identifiée 
(codée), seront transmises au Promoteur et réunies sur un fichier informatique pour 
peƌŵettƌe d’aŶalǇseƌ les ƌĠsultats de la ƌeĐheƌĐhe au ƌegaƌd de son objectif, dans les 
conditions garantissant leur confidentialité.  
Le traitement des données entre dans le cadre de la méthodologie de référence MR003 que 
le CHRU de NaŶĐǇ s’est eŶgagĠ à ƌespeĐteƌ. 
 

Les données seront recueillies de manière anonyme et leur traitement sera réalisé de 
ŵaŶiğƌe aŶoŶǇŵe. Il Ŷe seƌa doŶĐ pas possiďle d’aĐĐĠdeƌ et de ƌeĐtifieƌ les doŶŶĠes Ƌui oŶt 
été recueillies. 
 
Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée ƌelatiǀe à l’informatique, aux 
fichiers et aux libertés, ǀous disposez d’uŶ dƌoit d’aĐĐğs (article 39) et de rectification (article 
40) à vos données.  
 
Vous disposez ĠgaleŵeŶt d’uŶ dƌoit d’oppositioŶ (article 56) à la transmission des données 
Đouǀeƌtes paƌ le seĐƌet pƌofessioŶŶel susĐeptiďles d’ġtƌe utilisĠes daŶs le Đadƌe de Đette 
ƌeĐheƌĐhe et d’ġtƌe tƌaitĠes. 
 
Ces dƌoits s’eǆeƌĐeŶt aupƌğs du RespoŶsaďle SĐieŶtifiƋue loĐal. 
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DROIT D’ACCES A VOS DONNEES  
Vous pouǀez aĐĐĠdeƌ diƌeĐteŵeŶt ou paƌ l’iŶteƌŵĠdiaiƌe d’uŶ ŵĠdeĐiŶ de ǀotƌe Đhoiǆ à 
l’eŶseŵďle de ǀos doŶŶĠes ŵĠdiĐales eŶ appliĐatioŶ des dispositioŶs de l’aƌtiĐle L ϭϭϭϭ-7 du 
Code de la Santé Publique. 
 
SI VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER à cette recherche, il vous suffit de répondre au 
questionnaire ci-joiŶt et de l’eŶǀoǇeƌ au RespoŶsaďle SĐieŶtifiƋue loĐal daŶs l’eŶǀeloppe 
jointe. La documentation du questionnaire et son envoi signifie que vous acceptez de 
participer à cette recherche et que vos réponses seront analysées. 
 
 
SI VOUS SOUHAITEZ VOUS OPPOSER à l’utilisatioŶ de ǀos doŶŶĠes daŶs le Đadƌe de Đette 
recherche, il vous suffit de doĐuŵeŶteƌ le foƌŵulaiƌe d’oppositioŶ Đi-joiŶt et de l’adƌesseƌ au 
Responsable Scientifique local qui vous propose de participer à cette recherche : 
 

Dr Cécile MEZAN DE MALARTIC 
Maternité du CHRU de Nancy 

10 Avenue du Docteur Heydenreich 
54 000 NANCY 
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  FORMULAIRE D’OPPOSITION 

 

 

Titre de la Recherche Non Interventionnelle : Satisfaction des patientes et résultats du 

retrait des dispositifs intratubaires Essure par abord coelioscopique : une étude 
prospective. 
 
Responsable Scientifique coordonnateur : 
Dr Cécile MEZAN DE MALARTIC - Maternité du CHRU de Nancy – 10, Avenue du Docteur 
Heydenreich - 54 000 NANCY  
 
Noŵ et adƌesse de l’OƌgaŶisŵe RespoŶsaďle : CHRU de Nancy -  29, avenue du Maréchal de 
Lattre de Tassigny - 54035 NANCY cedex 
 
 

A REMPLIR PAR LA PERSONNE PARTICIPANT A LA RECHERCHE 

 
Je soussigŶĠ;eͿ Madaŵe/MoŶsieuƌ ………………………. ;Ŷoŵ et pƌĠŶoŵͿ deŵaŶde à faiƌe ǀaloiƌ 
ŵoŶ dƌoit d’oppositioŶ à l’utilisatioŶ de ŵes données à caractère personnel dans le cadre de 
cette recherche. 
 
De ce fait, je refuse que des données de mon dossier médical soient recueillies dans le cadre 
de cette recherche. 
 

 

Date : ___/___/___ 

 

Signature :  
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Annexe 5 – Fiche de recueil de données avant explantation de dispositifs Essure 
développée par le CNGOF 

 

FICHIER ESSURE 

AUTEUR de la fiche :  

Etablissement de santé :  

 

Nom Prénom (patiente) :  

Date de naissance :  

Date de la consultation actuelle : 

Motif de la consultation actuelle : 

 

Antécédents significatifs de la patiente : 

- MĠdicaux 

- Chirurgicaux 

- ObstĠtricaux 

- GynĠcologiques (dont adĠnomyose, fibromes, hĠmorragies utĠrines fonctionnelles) 

- Traitements antĠrieurs (en particulier hormonaux) : 

 

 

Raison de la demande initiale de stérilisation : 

- IntolĠrance aux moyens contraceptifs 

- Autre :  

 

Allergies connues :  

Allergie au Nickel : OUI - NON 

Date de la pose des stents ESSURE : 

Modalités de pose : prĠmĠdication / AL / rachi-anesthĠsie / AG / hypnose 

Contrôle de pose : 

- ASP 

- Echo 2D 

- Echo 3D 

- HystĠrographie 

Positionnement correct : OUI – NON 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE 

 

La médiatisation récente d’effets iŶdĠsiƌaďles rapportés à la pose d’iŵplaŶts tuďaiƌes 
Essure  a conduit à une demande croissante des patientes du retrait de leurs dispositifs 

ŵais auĐuŶe Ġtude Ŷ’a ĠǀaluĠ l’iŶtĠƌġt de Đette pƌise eŶ Đhaƌge. 
 

Objectif : Évaluer la satisfaction globale des patientes un mois après intervention 

d’eǆplaŶtatioŶ des dispositifs Essuƌe par abord coelioscopique ainsi que les résultats 

cliniques et les éventuelles complications. 
 

Matériels et Méthodes : Étude prospective unicentrique incluant toutes les patientes 

demandant le retrait de leurs implants Essure et opérées pour cette indication entre 

janvier 2017 et mars 2018. La satisfaction des patientes un mois après intervention a été 

évaluée. Les caractéristiques générales des patientes ainsi que les données per et post 

opératoires ont été recueillies. 
 

Résultats : ϭϰ patieŶtes oŶt ĠtĠ iŶĐluses et oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶ ƌetƌait de leuƌs iŵplaŶts paƌ 
salpingectomie bilatérale par abord coelioscopique. Une amélioration a été observée pour 

l’eŶseŵďle des patieŶtes, 62 % ont constaté une régression totale de leur symptomatologie 

un mois après intervention et 38 % une régression partielle. Aucune complication immédiate 

ou taƌdiǀe Ŷ’a ĠtĠ ĐoŶstatĠe eŶ dehoƌs d’uŶe ƌepƌise ĐhiƌuƌgiĐale paƌ ĐoƌŶuotoŵie pouƌ 
retrait incomplet. Une régression significative de la douleur (échelle numérique) après 

intervention a été constatée ;p=Ϭ,ϬϬϬϬϬϬϭͿ, aiŶsi Ƌu’uŶe diminution significative de la 

consommation de traitements médicamenteux (p=0,02). 
 

Conclusion : L’eǆplaŶtatioŶ ĐoeliosĐopiƋue des iŵplaŶts Essure semble être une 

intervention faisable apportant un réel bénéfice aux patientes avec des risques minimes liés 

à la ĐœliosĐopie. 
 

TITRE EN ANGLAIS : Patient satisfaction after removal of Essure sterilization devices by 

laparoscopic approach: a prospective study 
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